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هج 6 


لعهديم 


الدكتور حسين عبد الرزاق الجزائري 
المدير الإقليمي لمنظمة الصحة العالمية لشعرق المتوسط 


لنن كان تعليم العلوم الطبية باللغات الوطنية من الضروريات الحتمية التي 
يؤمن الكتب الإقليمي لمنظمة الصحة العالية بواجب دعمها وتعزيزهاء تيسيرا 
لاستيعاب التلقي» وتوفيراً لوقت المعلم والمتعلم» فإن إصدار كتاب في علوم طب 
المجتمع باللغة العربية يجيء في مقدمة هذه الضرورات. فطب المجتمع هو 
الأساس العلمي الذي تقوم عليه مشاركة المجتمع في حمل الرسالة الصحية 
امناسبةء» وتوصيلها الى الذين تمس حاجتهدم اليها ف الوقت المنالسب. 

وعلوم طب الجتمع من العلوم الأساسية التي تعتمدها منظمة الصحة 
العالية في تحقيق هدفها التمثل في توفير الصحة للجميم. فهي التي تفتح 
الأبواب لدراسة كل أبواب المعرفة التي تساهم ف بناء وتعزيز الوضع الصحي 
للأفراد وللمجتمعات على حد سواء. وهي تتناول موضوعات تهم الجتمع بأسره 
بقدر 57 كل فربٍ فيه» دون أن تقتصر على الأطباء أو على العاملين 
الصحيينء إن إنها تمتاز بالنظرة الشمولية التي تربط بين الصحة وبين الجواتب 
السلوكية والاجتماعية والاقتصادية والبينية» وتجعل مسؤولية الحفاظ على 
الصحة مسؤولية مشتركة بين الفرد والمجتمع واللمؤسسات الصحيةء وهي قضايا 
أكبر وأشمل وأهم من مجرد الاهتمام بعلاج الرض بعد أن ينشب أظفاره في بدن 


الإنسان ونفسه. 


10 طب الجتمح 


ويأق هذا الكتاب في عداد سلسلة الكتب الطبية الجامعية التي يعمل الملكتب 
الإقليمي على إصدارها تباعاً لسد حاجة الطلبة واللدرسين من الكتب الجامعية 
وقلك كلبية لكوضيات مكننة من اتعان الأملداء: العرب وم فمواء: كلدات. الطب 
ف الجامعات العربية. ولقد آلى اللكتب الإقليمي على نفسه أن ينجز مهمته في 
هذا السبيل على مسارين متوازيين» يتمثل أحدهما برعاية تأليف سلسلة كاملة 
من الكتب الجامعية التي يشارك في تصنيف كل منها نخبة من أساتذة كل علم 
ينتموق ال أكبر عد .ممكق من كلياك. لظب العربية» ويتبكل السان الالخر 
بترجمة سلسلة من امراجع التفق عليها عاليا. وعلى طريق تحقيق هذه الهمة 
النبيلة أصدر المكتب الإقليمي كتاب «الطب الشرعي والسموميات»» وكتاب 
«الغذاء والتغذية» وكتاب «أساسيات علم الوبائيات», وكتاب «الفيزيولوجيا 
الطبية» وهأ هو يصدر ليوح كتاب «طب المجتمع», ويوشك أن يصدر كتاب 
«الطب النفسي» . 


ولق سايق إعداد هنذا الكتاب نكي كزمة من المخصصيون الذين: سوا نهنا 
عالياء بل اعتمدوا في القام الأول على معلومات مستقاة من مراجع ودراسات 
محلية وإقليمية» تتاولت الشكلات الصحية في النطقة» وقيّمت نتائج الجهود 
التي سيقتها أو واكبتهاء وأورصت بالتدخلات الملائمة لحفقظ صحة الفرد والملجتمع 
وبعد» فقد عمل الأخ الأستان الدكتور زهير حلاج الستشار الإقليمي لكافحة 
الع الانيداة الذكفون 'مخمى هركم الخياط كاتب البون الاقليمي يفزاحعة الخضن 


طب للجتمع 11 


يتقدم بهذا الكتاب إلى الناطقين بالعربية من العاملين في حقول العلوم الطبية 
والصحية ليعرب عن صادق الأمل أن يجدوا فيه عونا لهم على تحقيق التنمية 
الصحية» وتعزيز دور اللجتمع في النهوض بالصحة عموماء وتمكينه من 
الشاركة في تخطيط وتنفيذ البرامج الصحية والتنموية. 

«ولكل درجات مما عملوا وليوفيهم اعمالهم وهم لا يظلمون». 


واه ذانها هرد .وراء التن. 


أ 


الباب الأول 





تعريف طب المجتمع 
طب المجتمم 706010126 '(012122101111© ليس مركيها قطيدا مثل الطب الباطني 
1111611131 أو طب الأطفال 5601365125 أو الجراحة 'إ5بع:1اة» وإئما هو 
مجموعة من العلوم تشمل علوم البيولوجيا والبينة والاجتماع والسلوك الإنساني 
والإدار 5. وتعتبر تسميات الصحة العامة 868108 ع1أمنام وطب المجتمم والطب 
الو قاني 216176111126 متترادفات لمعنى واحدء قد تختلف في بعض التفاصيل 
ولكنها تلتقي في الجوهر. 

وقبل أن نتحدث عن تعريف طب المجتمع علينا أن نعرّف الصحة. ومن افضل 
التعريفات التي بين ايدينا تعريف منظمة الصحة العالية 1/110 للصحة بانها 
«وحالة :مز الغافاة الكاملة ويفا بوتقيي) والعسنافراء ذا امحرن اناه الركى: لو العحة»: 
وعرفها هائلون 1185108 [1] بانها «حالة التناغم بين الجائبين الفيزيولوجي والنفسي 
للإنسان» ولها معان مطلقة واخرى نسبيّة» تختلف باختلاف الكان والزمان» وهي 
نتاج لتفاعل بين عوامل عديدة دأخلية وخارجية2» موروثة ومكتسبةء فردية 
وجماعية» طبية وبيئية واجتماعية» تصوغها المعايير الثقافة والأوضاع الاقتصادية 
والقوانين والحكومات» . هذه هي الصحة التى يسعى طب المجتمع إلى دراستها. 

وسوف نستعرض بعضض التعريفات لطب المجتمع» وهي كثيرة إلا اننا نختار منها 
كلاثة. 
1 في عام 0 عرّف ونسلو 7811151087 [2] الصحة العامة بانها «علم وفن الوقاية 
من اللرطن »وإظالةالحياةة: وتعودق السجة اتجميدية والحقبدية. وذلك من خلال تسن 
صحة البينة» ومكافحة الأمراض السارية والتثقيف الصحي 2 1131115 
والتشخيص البكرء والعلاج الوقاني للأمراضء» وتطوير النظام الاجتماعي الذي يضمن 
لكل فرد ثي المجتمع المعيشة المناسبة لحفظ الصحة» . 

هذا التعريف يعكس الشمولية التي يهدف إليها طب الجتمع. فهو يتحدث عن 
الوقاية من المرض وإطالة الحياة» وعن تطوير الصحة البدنية والنفسية» ويربط الحالة 
الصحية للفرد بوضعه الاقتصادي والاجتماعي» ويتحدث عن البرامج الصحية بشكل 
تلتقى فيه الأهداف بالوسائل. 
ق. عزقف يتظلية الصحه العالية 187116 كلف الككمع تعد وتسلو متخو نصف فرق 
فقالت إنه «توفير الرعاية الصحية الشاملة للناس من قبل الفريق الصحي بهدف 
تطوير الصحة ف المجتمع». 

ومع ما في هذا التعريف من اختصار إلا أنه شامل» فالهدف النهائي لطب المجتمع 
وما يتصل به من علوم متعددة هو تعزيز الصحة 2505201101 216811411 ووسيلته قي 


16 علب للجتمع 


ذلك الفريق الصحي المدرب الذي يعمل بالتعاون مع افراد المجتمع. 

3 . ورد التعريف التالي قي معجم الوبائيات /إ21061110108» 01 /إ010110231 الصادر عن 
الجمعية العالية لإخضاتبي الونانيات» .ويقضن عل اخ :طب الجتمع هق «الحقل الغني 
بدراسة الصحة والملرض ف مجتمم محددء وهدفه التعرف على المشاكل والاحتياجات 
الصحية ف ذلك المجتمعء والوسائل التي يجب بواسطتها تلبية هذه الحاجات» وتقييم 
الدى الذي تلبي فيه الخدمات الصحية هذه الحاجات بشكل فعلي». 


أهداف طب المجتمع 
هناك ثلاثة اهداف اساسية يرمي إليها طب الجتمع: 
1 النظرة الشمولية للإانسان 
وهي النظرة التي تهنى بعوامل الورائة وظروف البيئة» والتي تدرك أن اغلب أسباب 
الأمراطن ‏ تكمين. ف:النينة: .ماق :ذلك عناضر آلاء:والعذاة والمسكن:والطروق الاققصارية 
والاجتماعية والتعليم والعمل؛ ومن ثم تهدف إلى إيجاد تناغم بين الإنسان وبيئته» 
سبواء كانت البينة الصغرى (لأسرة) أم البينة الكبرى (المجتمع). 

هذا التناغم بين الإنسان وبينته عامل اساسي من عوامل الصحة. وإذا ما اختل هذا 
التناغم لسبب من الأسباب اضطربت صحة الإنسان وغزاه الرض. ومن هنا اتسعت 
اهتمامات طبيب المجتمم ‏ كما سنرى لاحقا . فشملت دراسة تركيب وعمل الجسم 
البشري» 0 الإنساني» وعلوم البينة والاجتماع والاقتصاد والسياسة والحياة. 
وكأننا بطبيب المجتمع اليوم حكيم ذلك الزمان يوم كان الطبيب يجمع بين علوم الطب 
والفلسفة والفقه والفلك. بالطبع نحن لا ندعي ان كل إختصاصي بطب الجتمع يجب 
أن يكون موسوعياء ولكن لا أقل من أن تتسع اهتماماته لعلوم شتى تلتقي فيها 
النظرة الشمولية للإنسان. 
2 - حفظ توازن الإنسان 
وقد يكون من الأؤلى أن نقول مساعدة الإنسان على حفظ توازنه. وبهذا نلقى بقدر كبير 
من المسؤولية على الفرد في الحفاظ على صحته. فالتوازن بين الجسد والنفس والعقل في 
الإنسان اساس آخر من اسس الصحة» وإذا ما اختل هذا التوازن وقع الإنسان فريسة 
للموركن. وقد اهتم أجدادنا العرب» وقبلهم اليونان» أهتماما كبيرا بهذا التوازن فقالوا إن 
للؤنسان أمزجة أربعة هي الحرارة والبرودة والرطوية واليبوسة» وإنه مكؤن من اخلاط 
اربعة هي الدم والبلغم والِرّة الصفراء والِرّة السوداء. ونظروا إلى الصحة على انها توازن 
بين هذه الأخلاط والأمزجةء فإذا ما اضطرب هذا التوازن لسبيب ما أعتل الجحسد. ومن 
منا كان هدف الطبيب يومذاك هو إعادة التوازن بالحمية والدواء والعلاج الطبيعي. قد 
تخطف عنه اليوم في التفاصيل ولكتنا نتفق معه حول.شرورة حفل التوازن بين الجسد 
والعقل. والفقيى: للعقانا كل الحبكة: 

يقول ابن القيّم في كتابه (الطب النبوي) «كل طبيب لا يداوي العليل بتفقد قلبه: 


طب للجتمع 17 


وصلاحه» وتقوية روحه وقوته» بالصدق وفعل الخير والإحسان والإقبال على الله 
والدار الآخرة» فليس يطبيب بل مُقَطئب قاصره . 

وإذا ما نظرنا إلى أي مرض نجده انعكاساً لاختلال التوازن في داخل الإنسان أو بين 
الإنسان وبيئته. فلو درسنا بعض الأمراض الجسدية النفسية ©539:1105012311م مثل 
السكر ي 01206165» وارتفاع ضغط الدم 119/56116251052 وقرحة المعدة ع1 عنأمعمء 
وتشنج الأمعاء» لوجدتاها نتيجة لاختلال التوازن داخل الإنسان. وما السرطان 
7 بأنواعه المختلفة إلا اختلال ف النمو المتوازن للخلايا. وما الأمراض الوبائية إلا 
نتيجة اختلال التواز ن بين البيئة والإنسأن. وما سوء التغذية 122211111211013 إلا إفراط 
اق توي فق العداء كما أو كيفا اذ كلاهها معاء 

إن حفظ هذا التوازن داخل الإنسان كجسد ونفس وعقلء وبين الإنسان وبيئته؛ 
هو الذي يهدف إليه طب المجتمع» ومهمة إختصاصي طب المجتمع هو أن يساعد 
الإنسان على الحفاظ على هذا التوازن» ووسائله في ذلك عديدة منهاء التثقيف الصحي» 
والاكتشاف المبكر للأمراض» وإصحاح البيئة (من ماء وغذاء وسكن وهواء)ء» وبرامج 
التغذية» ورعأية الأمومة والطفولة. 
3 - برامج الوقاية ظ 
إن تنفيذ برامج الوقاية حلقة مكملة للحلقتين السابقتين: النظرة الشمولية للإنسان 
والحفاظ على توازنه. وتهدف برامج الوقاية إلى بذل كل الجهود من قبل الفريق الصحي 
والمقية: للكيلولة لون إضابة الإنساق بالرضن»: 

يقال إن قدماء الصينيين كان احدهم يدفع اجر الطبيب طاما كان 220 معاق» 
فإنا مرض توقف عن دفع اجر الطبيبء لأنه يعتقد ان مهمة الطبيب هي ان يحافظ 
على صحة الإنسان. ويروى أن أحد الحكام كان يكرم طبيبه طائا كان 2000 معاق» 
فإذا ما أعتل استبعد طدبيبه, رامال كه طلس ادر بالطبع لا نتمنى أن تعود هذه 
الأيام التي لم يكن الطبيب يامن فيها على نفسهء ولكن لا اقل من ان يدرك الأطباء ان 
دورهم لا يقتصر على العلاج فقطء ولكنه يعطي الأولوية للوقاية ثم للعلاج. 

ويجب علينا ان ننتبه إلى ان الوقاية والعلاج امران يكمل احدهما الآخرء ولا سبيل 
أل تصايماء زاف لصيل شجرة نو قصل مضطفء نولا نكيف يمك أ تعالج مويه 
بالتدرن (السل) 111586161110515 دون أن تعتى بوقأية أفراد أسرته من العدوئ. وكيف 
يمكن أن نقيهم من العدوى دون ان نعالج الريض كمصدر للعامل السبب للداء. 
وكيف يمكن أن نعالج مريضا بالملاريا دون ان نجتهد في القضاء على العوامل المسببة 
للمرض ف بيئته» فالرض سيعود إليه عندما يعود إلى بيئته» طاما كانت العوامل 
المرضة موجودة فيها. 

وقد صدق ابن سينا عندما قال الس حر صِحْة؛ بُرْمٌ مَرَّض» . 

إن الوقاية من المرض تعني دائماً النظرة اللمستقبلية» مع الاستفادة من تجارب 
اللاضى ووقائع الحاضر. والبرامج الصحية الناجحة هي البرامج التى تستفيد من تجارب 
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تطور طب المجتمع 
لا بد لنا ان نستقري شيئاً من التاريخ لنتعرف على تطور طب الجتمع. ولكي لا نوغل 
بعيداً في استقرائنا للتاريخ سوف نبدا بالعصر الحديث. مع بداية اختراع الآلة البخارية 
وق منتصف القرن التاسع عشرء اتطلقت الثورة الصناعية ثي العالم الغري» وسرعان ما 
أدت هذه الثورة الصناعية إلى نزوح الريفيين إلى الدن الرئيسيةء فاكتظت بهمء ونتيجة 
لاستغلال اصحاب الأعمال لهمء وثيْ غياب القوانين الاجتماعية» أصبح الكثير من 
السكان يعيشون في ظروف سيئة من حيث السكن أو الغذاء أو اللاء او ظروف العمل» 
فقد كان الأطفال يقيدون بالسلاسل إلى الآلة ويعملون 12 ساعة أو أكثر يوميأ» ونتج 
عن هذه الظروف المعيشية السيئة انتشار الأوبئة مثل الكوليرا 201658© والحمى 
التيفية 61؟16 1951010 والطاعون 213816. وكان متوسط العمر عند الوفاة لا يزيد 
على 35 سنة. 

أثارت هذه الأوضاع المتردية أهتمام جماعات من المصلحين والساسة والعلماءء 
وحفزتهم للقيام بحملات مكثفة للضغط على الحكومات من اجل إصلاح الأوضاع 
الصحية والاجتماعية والاقتصادية» وكان من الذين اسهموا في إثارة اهتمام الري العام 
حول هذه الأوضاع جون سسنو 1011115211017 [3] قي مكافحته لوباء الكوليرا الذي انتشر في 
لندن عام 1549. فقد كان لجون سنو الفضل في التعرف على العلاقة بين الكوليرا وبين 
تلوث المياه» كما السهم في ذلك تقرير تشادويك >013011©1) [4] الذي نشره في إنجلترا 
عام 1842 وايرز فيه العلاقة بين الفقر وبين ارتفاع معدل الوفيات» بالإضافة إلى تقزير 
شاتوك عاء::508 [5] ف الولايات التحدة الأمريكية (1859-1793) الذي نادى فيه 
بتنظيمات أجتماعية وصحية. 

نتيجة للإصلاحات البيئية والاجتماعية والاقتصادية التي انبئقت ثي نهاية القرن 
التاسع عشر بي العديد من الجتمعات الغربيةء» بداأت موجة الأمراض والأوبيئة تنحسرء 
وذلك قبل أن يبدأ اكتشاف الميكروبات المسيبة لبعض الأمراض السارية مثل التدرّن 
والكوليرا والطاعون» وقبل ان تخترع الأدوية التي تعالج هذه الأمراض. وظل الطب 
الوقائىي مرتبطا بصحة البيئة لفترة طويلة» ثم بدات اهتماماته تتسع وتتشعب مع 
مطلع القرن العشرين. وتََامَنَ هذا الاتساع مع الاكتشافات التتالية في علم الجرائيم 
'إ8 8361611010 وعلم الطفيليات 'إ8 5313251010 وبدا العلماء يهتمون بدراسة العوامل 
امسببة للأمراضء» وانتشارهاء وطرق مكافحتهاء وبالتالي ازدهر علم الوبانيات. 

ومع التغيرات الاجتماعية التي حدقت في الغرب بعد الحرب العالية الثانية وما 
صاحبها من خروج لمرأة إلى العمل» برز الاهتمام برعاية الأم والطفل» كما برز الاهتمام 
بتنظيم الأسرة كردة فعل لنظرية التكائر السكاني التى وضعها مالتوس 7121]1105 
(1834-1766). 
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ومع يداية السيكيتات كلهر الامشماء ف اميركا الشمالية كو فق اوروبا:يظب الأشرة 
116011 131211 الذي يهدف إلى العناية بافراد الأسرة من قِبْل الفريق الصحي. وقد 
بدا طب الأسرة بالتركيز على الجانب العلاجي» وانتهى بالامتمام بالجانبين العلاجي 
والوقاني ف وقتٍ معا. 

وفي عام 1978 دعت منظمة الصحة العالية إلى مؤتمر عقد في الا آتا 418 23ناى ف 
ما كان يعرف بالاتحاد السوفييتي (كازاخستان حاليا) [6] وانطلق من هذا المؤتمر 
شعار «الصحة للجميع بحلول عام الفين» واعتبرت الرعاية الصحية الأولية 51111811 
631 262115 حجر الأساس ف الرعاية الصحية. 

وف نفس الوقت اطلقت اليونيسف 101110281 شعارها «غوبي» 00181 وهي 
الحروف الأول من برامج متابعة نمو 8501/18 الأطفال» وتعويض السوائل عن طريق 
الفم (الإمهاء الفموي) 0721102ئزطع [022, والإرضاع من الندي 8«للعع1 أقوءءط, 
والتمنيع الشامل 1111121121221012. ودعمت اليونئيسف شعارها بإحصاءات تثبت أن 
تطبيق هذه المفاهيم خفض للى حد بعيد من معدلات المراضة 720510119 والوفيات 
722018111 بين الأطفالء لاسيّما في دول العالم النامي. 

وني الثمانينات اهتمت منظمة الصحة العالية بمفهوم التنمية الصحية 681)5ط 
1221 [77] الذي يدعو إلى مشاركة الجتمع في تخطيط وتتفيذ البرامج الصحية» 
ويحدد مسؤولية القطاعات المختلفة مثل البلديات والألية والتخطيط والشؤون 
الاجتماعية في النهوض بالصحة. 

وفي الؤتمر الذي عقدته منظمة الصحة العالية في اليابان عام 1991 اطلقت إعلان 
سايتاما [8] 061331102 53113323 الذى ينادى بالتنمية الاقتصادية والصحية معاء 
ذلك ان النمو الاجتماعي والاقتصادى رهن بصحة الإنسان» كما أن الصحة رهن 
بألوفرة الاقتصادية والسلوك الإنساني. 

مما سبق نجد أن طب المجتمع تطور خلال القرنين التاسعم عشر والعشرين في 
امتماماته ومجالاته. إن بدا بالتركيز على صحة البيئة وانتهى بالنظرة الشمولية التي 
تربط بين الصحة والجوائب السلوكية والاجتماعية والاقتصادية والبيئية» وتجعل 
مسؤولية الحفاظ على الصحة مسؤولية مشتركة بين الفرد والمجتمع والمؤسسات 
الصحية. وهي كما نرى قضية أكبر واشمل وأهم من مجرد الاهتمام بعلاج الرض بعد 
أن ينشب أظفاره ثي الإنسان» وما اللستوى الصحي المرتفع الذي حققته بعض البلدان 
مثل اليابان او الدول الاسكندنافية» والذي يتمثل في انخفاض معدل وفيات الرضع 
(إلى 7 ثي الألف) وارتفاع متوسط العمر (إلى 75 سنة)ء إلا نتيجة للارتفاع قي مستوى 
العيشة والتعليم وصحة البيئة والمامج الوقأنية. 


مجالات طب المجتمع 


مجالات طب الجتمم عديدة ومتنوعة» تلتقي فيها العلوم الطبية بالعلوم الاجتماعية 
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والسلوكية. وسوف نستعرض فيما يلي أهم العلوم التي يجب أن يلم بها الدارسون 
لطب المجتمعء؛ والطبيبُ أيا كان تخصصه. والعالم قي الحقل الصحي أيا كان اهتمامه؛ 
لآن مسؤولية كل واحد منهم لا تقتصر على العلاج» وإنما تتعداها إلى الوقاية وتعزيز 
الصحة والارتقاء بها. وهي علوم يجب أن يتفاعل معها الدارس حتى تصبح جزءا من 
سلوكه وأتجاهاته في الحياة. 
علم الوبائيات 
علم الوبانيات 'إ510610210108© من أهم العلوم التي يجب أن يلم بها طالب الطب 
والطبيب. وكلمة '/إ1062110108م© مشتقة من الأصل اليوناي 1م© ومعتاها «على» 
و 06120 وتعني «النأس»»2 و 10805 ومعتاها «علم». 

وهو علم يدرس المتغيرات المرضية والفيزيولوجية ي الإنسان» والعوامل التي تؤثر 
على هذه المتغيرات. من ضمن هذه العوامل العمر والجدس ومكان الإقامة والوضع 
الاقتصادي والاجتماعي والظروف البينية والسلوك وقوانين الوراثة. وبالتالي فهو علم 
يساعد الدارس على معرفة الأمراض من حيث العوامل السببة والعوامل الؤهبة وطرق 
الانتشار واللكافحة» كما تهيئه لتخطيط وتنفيذ وتقييم البرامج الصحية . 

ولعلم الوبانيات جوائب مثنها الجائب الوصفي ل ويحنى بوصف الظواهر 
الرضية ويحاول أن يجيب عن الأسئلة: متى حدث الرض؟ وكيف حدث؟ وما السبيب 
في حدوثه؟ ومنها الجانب التحليلي ويعنى بتحليل الظواهر الرضية ويحاول أن يجيب 
عن السؤال؛ لماذا حدث المرض؟ 

وقد ساهم علم الوبائيات في تطوير العلوم الصحية عير التاريخ» حتى من قبل ان 
يوضع في إطاره الراهن ثي العصر الحديث . فقد ادرك أبقراط 111520652165 قديما تاثير 
الماء والهواء والمكان على صحة الإنسان. واسهمت دراسات الرازي في التفريق بين 
الحصبة 70635165 والجدري «520821100. ولعل من الدراسات الممتعة التي يقراها طالب 
الطب تجربة جون سنو ثي مكافحة الكوليرا ثي لندن ثي منتصف القرن التأسع عثر 
[3]. فقد استطاع بطريقة علمية ومنهجية ان يحدد علاقة الرض بتلوث الاء» وذلك 
قبل اكتشاف كوخ 1011 للجراثيم المسببة له بتحو ثلاثين سنة. كذلك نجد أن القضاء 
على مرض الجدري» في عقد السبعينات من هذا القرن» ما كان ليتم لولا الدراسات 
الوبانية اللكثفة التي اجريت حول طرق انتشاره ومكافحته. وبعد أن كان علم الوبائيات 
نوكو كيه مضي عن الأمراض المعدية 01568565 1816010115 اتسعت اهتماماته 
لتشمل المشاكل الصحية المزمنة مثل حوادث السيارات وارتفاع ضغط الدم والسرطانات 
والأمزاطن للتكسانية الحسدية: 

ولا يقف علم الوبانيات عند دراسة المرض بل يتعداها إلى مكافحته. والبحوث التي 
تحرص منظمة الصحة العالية على تمويلها في مجال الوبانيات» هي البحوث التي تهتم 
بالكافحة ولا تقتصر على دراسة الأسباب. ٠‏ وير تبط علم الإحصاء الحيوي 0 
وعلم السكأن لإطمهمرع06220 ار تباطأ و ثيقا بعلم الوبانيات» ويعتبران من أآدواته الفعالة . 
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التثفيف الصحي 
يهتم التثقيف الصحي بتطوير العلومات والمفاهيم والسلوك الصحي عند الناسء 
فمعرفة الناس بالأمور الصحية هي الخطوة الأولى لتبنيهم سلوكاً صحياً سليماء 
ولتحملهم مسؤولية الارتفاع بمستوى الصحة ومكافحة المرض. ووسائل التثقيف هي 
الكلمة والصورة والحوار والنموذج والقدوة والتعليم بالممارسة. 

التثقيف الصحي أمر سهل ممتنع» يتحدث عنه الجميع كمأ لو كانت قضيته 
تنتهي بإيصال القارم إلى الأخرين» في حين تتمثئل صعوبته في أن إيصال المعلومة لا 
يكفي» إذأ لم تتحول هذه المعلومة إلى دافع نفسي ويتحول الاتجاه إلى سلوك. كم قيل 
عن اضرار التدخين حتى لم يعد احد على وجه البسيطة لا يدركهاء ولكن العرفة .شيء 
وأن يؤمن الإنسان بهذه الخطورة (دافع)ء » ويقلع عن التدخين (سلوك) شيء آخر. 
والتنقيف الصحي عمل يقوم به الطبيب وغير الطبيب» حتى الإنسان الأمي الذي لا يقرا 
ولأ«ركقب إذا: كانت لنيه المرفة: الصحيفة بحيال مشكلة .ماء: ولنية القدرة ل الأخقيير 
عنها فهو مثقف صحي. ومهمة الطبيب مزدوجةء فهو يقوم بالتثقيف الصحي بنفسه 
كمأ أنه يدرب الآخرين عليها. ومن هنا كان على الطبيب أن يتزود بالعلوم الصحية 
وبالقدرة على إيصالها للآخرين وبالدراية بتخطيط برامج التثقيف الصحيء وتقييمهاء 
وتدريب الأخرين على القيام بهاء والتنسيق بينهمء والإشراف عليهمء ومتأبعتهم. 
رعاية الأمومة والطذولة 
تهدف رعاية الأمومة والطفولة 0356 72132165231-09114 إلى الارتفاع بالستوى الصحي 
والوقاية من المرض للامهات أثناء الحمل والولادة والإرضاعء والأطفال دون سن 
الكاميية عقر هن العهوء مال الماك اق خة الخصوية هو 9024 هود هقان 
الجتمع» والأطفال دون الخامسة عشرة 036؟ منهمء اي إن رعاية الأمومة والطفولة 
تعنى بأكثر من نصف سكان الجتمع. 

إن رعاية الأمومة تشمل العناية بالأم الحامل عن طريق الاكتشاف البكر لبوادر 
للرض قبل أن يستفهل» .ومتايعة«عمتر اللحقيق+ :وكتريب. الأد. :عان. العقاية -منقسعها 
وطفلهاء وإعطائها اللقاحات» وتوليدهاء ومتابعتها بعد الولادة لتفادي المضاعفات» 
وتقديم الرعاية لجسدها وعقلها ونفسها. 

وتسبق رعاية الطفل رعاية الجنين قبل تكونه ف رحم امه بالاستشارات الورائية. 
يقول الرسول الكريم © ؛ «تَخَيْروا لِحُطفِكُمء فإنّ العزقَ دَسّاس» . وتمتد العناية بالطفل 
خلال سنوات طفولته وصباه لتشمل متابعة نموه وتوفير التطعيمات الأساسية له 
والتغذية السليمة» والبيئة الصالحة» والتربية العقلية والنفسية والاجتماعية» والاكتشاف 
اللبكر للأمراض التي قد تصيبه وعلاجها إذا اصابتهء والعناية باسئاته. وإذا مأ توافرت 
للطفل هذه الرعاية الوقائية التعزيزية مككتث ترسك لاه وكيو سبحيفا عفان كنينها 
وَعْقلَيا وتقديياء وأصبح عضيوا تافعأ منتجأ ف مجتمعة . 
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في بلدان العالم النامي قد تصل وفيات الرضع إلى 100 في الألف » وهي تزيد 13 
ضعفاً على ما هي عليه في بعض بلدان العالم التقدم اقتصاديا (7 بالألف)» وقد تصل 
وفيات الحوامل إلى 10 في الألف وهي تزيد 50 ضعفاً على ما هي عليه في بلدان العالم 
المتقدم اقتصادياً (0.2 بالألف). هذه الفوارق تعود إلى عوامل عدة, لعل من أهمها 
قصور برامج رعاية الأمومة والطفولة. 
التغذية 
يروي لنا التاريخ أن كولومبوس في رحلته الاستكشافية إلى جزر الهند والتي قادته إلى 
أميركا الشمألية» لم يصل بكافة رجاله الذين بدؤوا معه الرحلة» فقد سقط كثير منهم 
ضحية لمرض غريب أصابهم بالضعف والوهن والآلام العضلية» ونزف اللثة وتساقط في 
الأسنان» وتقرحات ثي الجلد» ومات بعضهم بسببه. والمشكلة التي عأنوا منها كانت 
مرض داء الحفر (البَمَع) (506لا50 نتيجة لحرمانهم فترة طويلة من الخضوات والفاكهة 
الطازجة وما تحتويه من الفيتامين 0). 

واليوم يقع مثات الآلاف من الأطفال في بعض الدول النامية ضحية عوز 
لإعطءأء0611 الفيتامين ى ف الغذاء فيصابون بالعشى (العمى الليلي) 23:01210812 أو 
جفاف القلة 2018[ه56205540 أو تليّن القرنية 1612105021312» ويصأب بعضهم 
بالعمى» وآخرون ينتهي بهم الأمر إلى التهابات في القصبات (الشكب) 5اتطعهمءط أو 
الأذن الوسطى 216012 011115 أو الكليتين 562115115»؛ أو يصابون بقصور ©هنا12[!1! في 
النمو. والاسأة ان الخضروات ومنتجات الآلبان التي يكثر فيها الفيتامين .4 موجودة في 
متناول ايديهم» ولكنهم لا يتناولونها نتيجة للجهل او الفقر او كليهما معاً. 

وف بعض القرى على صعيد مصر تزحف البلاغرا 6112858م سنة بعد أخرى على 
هيئة وباء يصيب طائفة من الفلاحين الذين يعيشون على الذرة أو الدحن إمأ بسبب 
الفقر أو بسبيب الجهل, ٠‏ ويغدو أحدهم وقد أصيب يعون قُّ مادة النياسين 121 ومن 
مظاهر هذا العَوّز إسهال يتنأوب مع إمساك؛ وضعف ف الإدراك العقلي قد يؤدي في 
مراحله الأخيرة إلى الاكتئاب والخَّرّف. 

وفي دراسة أجريت في المملكة العربية السعودية [10] وجد أن الطفل ف البادية يولد 
ووزته قريب من وزن الطفل الذي يولد في مدينة بوسطن باميركاء ثم سرعان ما يفترق 
خطًا النمو بتاثي عوامل البيئة ولاسيّما التغذية» كما وجد أن منحنى النمو بين اطفال 
البادية من الذكور يرتفع عن منحنى الإناث في بعض المجتمعات نتيجة للعادات 
الغذائية. 

أن سوء التغذية 5081211151101 قد يصيب الأم الحامل فيضعفهاء ويضعف 
جنينهاء وقد يصيب الطفل فيؤخر نموه الجسدي والعقلي وتحصيله الدراسي» وقد 
يعرضة للاضانة بالأفراضن الكظفة فنقيجة لضهف نبهياة الفاعة لشة, .ومدوة اعفد 
عامل اسامي وراء زيادة الوزن» وارتفاع السكر في الدم» وامراض القلب. 

هذه نماذج من سوء التغذية» مردها ليس دائما للفقر ولكن ايضاً إلى العادات 


طب للجتمع 23 


والتقاليد» ومهمة الطبيب أن لا يكتفي بعلاج المرض الناتج عن سوء التغذية» فقد يأتٍ 
العلاج متاخراً فلا يفيد» وقد يعالج الريض ثم يعود إلى بينته التي تكمن فيها اسباب 
الرض فيصاب به مرة أخرى. ٠‏ ومن ثم فالطبيب الحكيم 58 كان تخصصه ‏ يتتاول 
أسباب الشكلة من جذورهاء وهي جذور تضرب في اللجتمع باقتصادياته وقيمه وعاداته 
وليك8 
صحة الييثة 
صحة البينة 2681415 62515011062621 علم يُعنى بكل مأ يحيط بالإنسان ويتصل به 
عن رهوامل: ‏ اليككة » دوهو :بهذا تمل" اأيواء: نوالا بوالغذاء. والةغدلاق. رمكاف الاقامة 
والعمل» فإذا ادركنا هذا البعد الشمولي لصحة البينة ومدى تاثيرها على صحة الإنسان, 
تبين لنا مدى القصور الذي يمارسه الأطباء حين يجعلون كل همهم دراسة الجسم 
البشري بتشريحه وفيزيولوجيته والتغيرات المرضية ألتى تطرأ عليه» ومحاولة راب الصداع 
بعد أن ينشب المرض أظفاره في الإنسان» متناسين أو غافلين أن وراء هذه التغيرات 
الوكسة تكن عزامل النينة, 

يحدثنا التاريخ بان امراض الكوليرا والطاعون والجدري والحمى التيفية والكزاز 
5 كانت تفتك بالإنسان الأوروني حتى بداية هذا القرن» نتيجة للظروف البيئية 
السينة التي كانت سائدة أنذاك. وقد امّحت هذه الأمراض أو تكاد في دول الغرب 
الأوروبي لأن الظروف البينية تغيرت. 

وق السبعينات من هذا القرن زحفت جانحة 532065016 الكوليرا 201652© من 
اقصى الشرق في اسيا إلى اقصى الغرب في إفريقياه فغزت الهند وباكستان وايران 
وحوض البحر الأبيض التوسط ودول إفريقياء بل تعدت إفريقيا إلى بعض دول أميركا 
الجنوبية وتساقط ضحايا الرض بعشرات الألوف» واتخذت له في حينها ‏ كالعأدة . 
الإجراءات الوقائية الشددة2 ولكنها كانت اعجز من أن توقف زحفهء بيد أن هذه 
الجائحة لم تستطع طرق ابواب اوروبا الغربية» وارتدت عنها حتى بدون أن تتخذ 
حيالها أية إجراءات وقائية2» وما ذاك إلا لسبب واحد وهو أن صحة البينة فيها مرتفعة. 

ولنا أن نتساءل كيف يمكن أن تصيب الإنسان ادواء مثل داء البلهارسيات 
11515 ألو لملاريا 22213513 (البرداء) أو التهاب الكبد الفيروسي 1521؟ 
5 أو داء البروسيلات 5206110515 أو حتى حوادث السيارات وإصابات العمل إذا 
كانت البيئة من حوله صالحة . 

والسوال القاكمء. نا يال الأتلتك يهملون «ضبحة البيكة».ويفكون أمرها العرهم» ررقم 
اكق يان ميقمو بها ويسعوا إل قطوورها جواء كان ذلك وانسديم: او .من تكلال شيرف 
من أفراد الفريق الصحي» ذلك أنهم اعرف ما يكون بنتائج إهمالها. 
الإدارة الصحية 
على الطبيب أن يجيد فن الإدارة الصحية 20232386126171 1262111 وأن يتعلم قواعدها. 
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وإذا كانت الآدازة ف بعكن نحوافيها استكهنادا شتخضا إلا ان الدراية يها كيب بالقراءة 
والدرسء ولا مفر أمام الطبيب العام او الاخصائي من ممارسة الإدارة في شكل من 
أشكالهاء سواء كان إدارة مجموعة من الأشخاصء أو عيادة,» أو مستشفىء أو مؤسيسة 
صحية . وإذا تذكرنا أن الدور الرئيسي في نجاح او فشل أي مشروع صحي هو الإدارة» 
أدركنا مدى أهمية الإدارة للطبيب. 

ليس مطلوباً من الطبيب ان يحيظ بعلم الإدارة» :ولكن عليه أن يعرف قواعدة 
الأساسية لاسيّما خصائص الإداري التاجح, وأن تتحول هذه المعرفة إلى أتجاه وسلوك 
يمارسه. عليه أن يكتسب بعض الهارة في التنظيم والتخطيط ووضع الأهداف وتحديد 
الأولويات والبدائل وعناصر التقييم» وان يتعرف على مبادىء التفويض وتوزيع 
المسؤوليات والصلاحيات ووضع المخططات التنظيمية» وان يلم في نفس الوقت 
بمبادىء الصحة الدولية» فيطلع على نماذج من البامج الصحية في دول مختارة من 
العالين النامي والتقدم اقتصادياء ويتعرف على اوجه النجاح والفشل فيها. 
السلوك البشري 
إن دراسة السلوك البشري 66823110 81112311 من الدراسات الهامة التي تهئء الطبيب 
لإتقان فن التعامل مع الناس. فالطبيب يتعامل خلال مسار حياته مع صنوف من 
البشرء منهم زملاء العمل» والرضىء وافراد الجتمع من الأصحاءء وا كان على الطبيب 
ان يكون فاعلاً ومؤثراً في مجتمعهء ووسيلة للتغير إلى الأفضلء فلا بد له من دراسة 
السلوك البشري وإتقان فن التعامل» وهي دراسة لا تنتهي بقراءة فصل في كتاب بل 
تكتشبيه رمفارية الأطللاع. وللالاحظة».: والعفاغل م والمارسة» بومراجعة النفس: 

وإنااهنا امكاتياق العالدية العكلسن فق الأمراقن ليا عاذفة سارك الإتساق واستلوية 
يي الحياة» وان أحد أهداف الطبيب أن يساعد الناس على تبني الأنماط السلوكية 
الخيشية ق الساةه لذرككا اعفية ان مطور الطبيب: قوراتةدق الخدامل و القواضل . والكقا ل 
مد الداين: 
البحث العلمي 
ليس مطلوباً من كل طبيب ان يكون باحثا متخصصاًء ولكن عليه على الأقل أن ينمي 
قدراتهء لكى يرى ويسمع ويفكر بطريقة علمية ومنهجية تساعده على اآداء 0 
ياتقان» ولسوف يصادف الطبييب أكتأء عمله . أي] كان تخصصه . معلومات كثيرة عليه 
أن يتعلم كيف يستفيد منهاء بح وترتيبها وتحليلها والكتابة عنها. وافكرب 
بعض الأمثلة, طبيب يعمل في عيادة ريفية» وعلى مدى فترة زمنية تجمع لديه 300 
ملفي لأطفال القريةء جميعها تحتوي على تسجيل لأوزان الأطفال في سنتهم الأولى. اذا 
لا ومن هده النلومات نان يطلل البزانك السكلة ف اللذاتبويوسع من بخلالها 
متحتى التمو لأطفال القرية» وهو بهذا قد يتعرف على مستوى التغذية لأطفال القرية؛ 
وقد يجد نسبة منهم يعانون من التقزم 501121128 أو الهدّال 58 وقد يدفعه ذلك 
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لدراسة اسباب الشكلة ومكافحتها. 

وطبيب آخر يفاجا بارتفاع في معدل الإصابة بالتهاب الكبد الفيوسي 4 في منطقته. 
آلا يدفعه هذا إلى تحري اسباب الشكلة والبحث عن مصدر العدوى وطريقة انتشار 
الوباء» قد يقتضيه الأمر أن يصمم استمارة بحث» وان يقوم بزيارة للمصابين يي 
بيوتهم» والتعرف على اسرهم ومخالطيهم» وفحص مصدر الماء والخذاءء وهو في كل 
هذه الخطوات يحتاج إلى معرفة اسس ووسائل البحث العلمي» وحتى إذا لم يتمكن من 
القيام بالبحث بنفسه فلا اقل من أن يكون مهيئاً للتعامل مع إخصائي الوبائيات 
151 وثبير الإحصاءء وهذا يقتضيه دراسة أسس البحث العلمى وا مام 
بمبادىء علم الوبائيات والإحصاء الحيويق 510512)15]105 . 


دور طبيب المجتمع 
ما ذكرناه من مجالات في طب المجتمع ليست كل ما يجب أن يهتم به الطبيب» إذ 
عليه أن يلحم بشيء من علم الاجتماع يساعده فقي فهم طبيعة العلاقات بين الأفراد 
والجماعات؛ وإدراك الروابط بين المستوى الصحي والعادات والتقاليد. 

عليه أن يدرس فيما يدرس صحة الأستان 281626 062181 وكيفية الوقاية من 
أمراض الأسنان واللثة والعناية بهما على مستوى الأفراد والجماعات. 

عليه أن يلم بطرف من الصحة النفسية 262168 22162181 فكثير من الأمرأاأض 
النفسانية يمكن الوقاية منهاء والتخفيف من مضاعفاتهاء وتاهيل المصابين بها للتكيف 
هم الكياة: 

عل اللبيب اق .يلغ تامس الخعليم الطتى»: فهو مغلم لأعضاء القريق الطبدي ولأقزاد 
الجتمع» وعليه ان يتقن فن تخطيط مناهج التعليم واختيار الأساليب التاسبة لها. 
مستقبل طب المجتمع 
إن طب المجتمع في تطور مستمرء وسوف يجد مع الأيام قضايا لم تكن معروفة من 
قل كفم انام مجالات اوس .من الدونيى والغرقة: 

وكما تطور علم طب الجتمع في أهدافه تطور في وسائل تدريبه. فالحاضرات لم تعد 
هي الأسلوب الأمثل في تلقي العلوم الطبية» وإن كانت الحاضرة الجيدة لا زالت لها 
مكاتتها واعتبارها. إلا اننا اصبحتا اليوم نعنى أشد العناية بالتعلم الذايء حيث يدرس 
الطالب الوضوع ثم يات إلى الفصل الدرلسي للحوار والناقشة وتبادل الراي» وبذلك يكون 
تفاعله مع مادة الدرس اكثر مما لو اصغى إلى محاضرة تلقى عليه. وهناك اتجاه متزايد 
ال الله من بخلال المارسة. يديك يقوم العلالب: يتطييق بمشروع اق .يكدنيد افكرة: 
فيتعلم من خلال ممارسته. واصبح خروج الطالب إلى اللمجتمع ياخذ نصيبأ من وقت 
الدراسة بعد ان كان الطالب يمضي جل وقته في مقاعد الدراسة. 

والاتجاه الآن ف البلاد العربية إلى تعليم الطب باللغة العربية» وقد اجمع وزراء 
الصحة العرب وعمداء كليات الطب ف العالم العرني ومعهم منظمة الصحة العالية 
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(الكتب الإقليمي لشرق المتوسط) على اعتبار عقد التسعينات عقد تعريب العلوم 
الطبية. وثي دراسة اجريت في جامعة املك فيصلء» وجد أن 53.3 فقط من مجموع 
الكلمات في مراجع الطب هي كلمات طبية» وإن القراءة باللغة العربية تزيد من سرعة 
الداريس بنسبة 9046 ومن مستوى استيعابة بنسية 9/015 عما لو كانت دراسته باللغة 
الإنكليزية. هذا مع التأكيد على أن تدريس الطب باللغة العربية لا يعفي الدارس من 
تعلم لغة أجنبية وإجادتها إلى حد الاتقان. 

ولم تعد مسؤولية تدريس طب المجتمع مسؤولية قسم واحد في كلية الطبء وإئما 
هي مسؤولية يشارك فيها كل اقسام الكلية كاساتذة الأمراض الباطنية وطب الأطفال 
والنسانيات والتوليد والكروبيولوجيا (علم الأحياء الدقيقة) والطفيليات والباثولوجيا 
(علم الأمراض) وغيرها من العلوم» وكل منهم له دور في تدريس اسس الوقاية لطلبة 
الطب. 

مما سبق نجد أن الطبيب الحريص على أداء واجبه حيال مرضاه وحيال مجتمعه: 
عليه ان يقرن العلاج بالوقاية» وأن تكون نظرته للإنسان شمولية تعنى بجسده وعقله 
ونفسه» وأن يعنى بالإنسان كما يعنى بالبيئة التي تحيط به» وان مهمته الحفاظ على 
الصنحة إل بجانب علاع الركسى» .وهو بهذا يولحه 'لتحديا أكر ركف ,مق القصي لذي 
يواجهه الطبيب الذي يقتصر عمله على علاج الريض بعد ان يكون اصابه الرض. 

وأداة الطبيب في تحقيق هذه الأهداف هي أن يظل ما عاش معلماً ومتعلماه وان 
يتحول علمه إلى أتجاه وك ا وأن لا يغادر هذه الحياة الدنيا إلا وقد أسهم بنصيب 
في عمارتهاء وترك وراءه لبنات تسهم في البناء وشعلة تنير الطريق للآخرين. 
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إدارة الخدمات الصحيهة 


القتسم الأول مبادىء الإدارة والنظم الصحية 
القسم الثاني المؤسسات الصحية 

القسم الثالث الفوى البشرية الصحية 

القسم الرابء اقتصاديات الصحة 

القسم الخامس خدمات الطوارىء الصحية 
القسم السادس الصحة الدولية 





مبادىء الإدارة والنظم الصحية | القسم الاول 


الفصل 1 مقومات النظام الصحي 
الفصل 2 السياسة الصحية الوطنية 
الفصل 23 العملية الإدارية ف النظم الصحية 








مقدمة 


يمكننا تعريف الإدارة الصحية 2222862686 862118 على أنها مجموعة المفاهيم 
والمبادىء والمقومات التي تؤثر وتتفاعل لتوفير الخدمات الصحية ثي مختلف مجللاتها 
التعزيزية [25011011023 والوقائية 2619621196م والعلاجية 116522610116 والتأهيلية 
111121101 . 

وتشمل الإدارة الصحية حسب هذا التعريف كل ما يتعلق بمقومات الخدمات 
الصحية من مؤسسات ونظم ومصادر تمويل وقوى بشرية. 

والإدارة السليمة هي الاستعمال الرشيد والعقلاني لكل هذه الموارد» وتوجيهها نحو 
أهداف محددة ومخطط لهاء بحيث تصل ثبي النهاية إلى الهدف الرئيسي للنظام 
الصحي» وهو تقديم أعلى مستوى ممكن من الخدمات الصحية» بتكلفة معقولة 
يتحملها الاقتصاد الوطني ككلء» كما يتحملها كل فرد من افراد اللجتمع. 

وكما أن الإدارة بصفة عامة هي علم قائم بذاته» له روافد ثي العلوم الاقتصادية 
والسياسة الاجتماعية» فإن الإدارة الصحية أيضا قد تطورت ف العقود الأخيرة نتيجة 
لعوامل عديدة» حيث اصبحت الآن علماً قائماً بذاته له مفاهيم خاصة وطرق ومناهجء 
كما اهتمت الإدارة الصحية في السنوات الأخيرة باستخدام طرق البحث العلمي والتحليل 
والاستنتاج» كما أهتمت أيضا بإيجاد نظم شاملة للمعلومات والبيانات الصحية ترتكز 
عليها العملية الإدارية في استنتاجاتها وقراراتها. 

وتشمل الإدارة الصحية» في ضوء ما سبق» سيل تحديد الحاجة للخدمات الصحية 
ومعدلات الانتفاع منهاء والتخطيط لهاء وتنفيذهاء وحسن إدارتها خلال التنفيذ» 
ومراجعة نتأئجهاء» وبحوث النظم الصحية 265625017 672اقلاة 826311 وتمويلها» ونظم 
المعلومات اللازمة لاتخاذ القرارات الرشيدة المناأسبة. 

وسنقوم في هذا القسم بشرح بعض القومات ألخاصة بعلم الإدارة الصحية على 
الوجه التالي؛ 
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. مقومات النظام الذي 
. السياسة الصحية الوطنية. 1 

العملية الإدارية في النظم الصحية. عناصر الإدارة الصحية» وهو ما 
١‏ تقو ل شكان لاحن مقر عدكير ناح كن عناص النظم الحديثة لدفع 
مي أ 5 والخدمات الصحية وطرق تمويلها . - ب 
يتعلق باقتصاديات الصحة 


مسر ال 9 فاع 


مقومات النظام الصحي اث | 1 





مفهوم «النظام» 
يمكن تعريف أي نظام 07 على أنه مجموعة من «القوى» أو «المؤثرات» المستقلة 
الحى تتفاعل بعضها مع بعض» بُغية بلوغ مجموعة محددة من الأهداف المشتركة» 
ويتكون كل نظام شامل من مجموعة من الأنظمة الداخلية يمكن دراسة كل منها على 
حدة» ولكن نمع التطور البريع . قن الكتعنات وق مجال التكدواوجياء. انيما بعد ذهاية 
الحرب العلمية الثانية» اصبحت الحاجة ماسة» بالإضافة إلى دراسة الأنظمة الداخلية كل 
على حدةء إلى نظرة شاملة للخظام ككل2» ومدى تأثيرات القوى الداخلية بيعضها على 
ببعض؛: وعلى فاعلية هذا النظام . وقد برزت في السنواتٍ الأخيرة طرق عديدة لدراسة 
الحُظم وقياس كفاءاتهاء فمخلاً اصبح علم «تحليل النظلم» 5 5751611 من 
العلوم الهامة والطرق التي تستخدمها الإدارة الحديثة في دراسة الأنظمة وكفاءاتها. ولعل 
اسهل تعريف لهذا العلم الحديث هو «دراسة كل مقومات النظام ومكوناته الداخلية 
ومدى تأثير كل من هذه المقومات بعضها على بعض وعلى الأداء الكلي للنظام» . فمثلاً 
إذا اخذنا النظام الوطني للمواصلات» نجد أنه يعتمد على العديد من الأنظمة الداخلية: 
مثل الخطوط الحديدية, والبرية» والطيران» وتوفير وسائل الانتقال» وإنشاء الطرق» 
وتوفير الوقود» وتّظله عديدة للصيانة» وتحديد التكلفة والأسعارء والعديد من النظم 
الداخلية الأخرى . وبتحليل الدظم 0-5-7 للودارة العامة لنظام الموأصلات الوطني دراسة 
كل من هذه النظم الداخلية وتاأثيرها على الأداء الكلي للنظام. وتكون دراسة هذه النظم 
الداخلية في إطار الهدف الرنيسي للنظام الكلي» الا وهو توفير المواصلات السريعة والمريحة 
والأمنة بتكلفة يتحملها المجتمم وأفراده. 

والنظام الصحي لأي مجتمعء ا يختلف كشراً عن الأنظمة الوطنية الأخرى» ولكنه 
يختلف ف مكزّناته» ومُدخلاته لال ومخرجاته مالك ومجموعة الوسائل 
والأسأليب والطرق التي تتفاعل مع امدخلات لتحويلها إلى الخرجات الطلوبة» ويتم ذلك 
في إطار بيئة 21515011126121© تعتبر جزءا من أجزاء النظام» وهي لتي تحتضن النظام 
وتؤثر عليه وتتفاعل معه. والبيئة في النظام الصحي تتالف من مختلف القطاعات 
الموجودة في محيط النظامء والتي لا تدخل ضمن إطار القطاع الصحيء كالنظام التربوي 
والاقتصادي والسياسي والديني والاجتماعي» ولكنها تتآثر مع النظام الصحي وتؤثر 
عليه (الشكل 1). 
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الشكل 1 للقومات الاساسية للنظام 


مقوّمات النظام الصحيى والعلاقة بدنها 
5زأ 1055 ماء: عأعطا 220 كأتزعن 0م تمق نوع أوزد طالدعط 


لتعزيز الصحة ومجابهة أخطار المرض» يقوم كل مجتمع بإنشاء «نظام صحي» لتقديم 
الخدمات الصحية (التعزيزية والوقائيّة والعلاجية والتاميلية) لكل أفراد الجتمع. ومن 
الطبيعي أن يختلف هذا النظام ومقوماته من مجتمم لآخر ومن بلد لآخرء حسب 
البينة الاجتماعية الاقتصادية والوارد المتاحة. 

ويمكن تعريف النظام الصحي بأنه مجموعة الموارد المتاحة» وعملية تنظيم وإدارة 
هذه الموارد حتى تؤدي ف النهاية إلى تقديم الخدمة الصحية لكل المواطنين. وتجدر 
الإشارة إلى أن النظام الصحي ليس هو النظام الوحيد الذي يؤدي إلى رفع المستوى 
الصحي للمجتمعء ولكن يشترك في ذلك العديد من النظم الاجتماعية الأخرىء مثل 
التعليم وتصحيح البيئة والخدمات الاجتماعيةء التي تتفاعل بصفة مستمرة مع النظام 
الصحيء وتؤدي كلها مجتمعة إلى رفع الستوى الصحي. وعندما نتحدث عن النظام 
الصحي فإنه من الصحب الأخذ ي الاعتبار جميع العوامل المؤثرة على الصحة؛ لأن ذلك 
سيؤدي إلى تعقيد النظام بسارية كيده اا لذلك سوف نقتصر في تحليلنا 
للنظام على العوامل والدخلات الصحية المباشرة 

وكما سبقء» فإن النظام الصحي يختلف من بلد لآخر. وإذا قمنا بتحليل النظم 
الصحية لبلدان العالم المختلفة والبالغ عددها حوالي 190 بلداء فلن نجد نظامَين 
مكشان ن ثماماء ولكن تشتا ك بعض الدُظم في اتجاهات معينة» فبعضها يغلب عليها 
الطابع الحكومي 8056521062121 والبعض يغلب عليها الطابع الخصوصي 01117266» 
والبعض يتم تمويله عن طريق الضرائب الحكومية 18565 او نظم الضمان الصحي 
©1211 16211152 أو الدفع المباشر 1 ]01160 وهكذا. كما تختلف الأنظمة يي 
درجة تعقيدها وشموليتها تبعا للمستوى العام للبلد» وتقدمه الاجتماعي والاقتصادي» 
ومستوى التعليم العام» وطبيعة المشاكل الصحية في المجتمع. أي أن النظام الصحي 
لأي بلد لا ينبع من فراغ» لكنه ينمو ويتطور مع الزمان» ونتيجة لتاثير جميع العوامل 
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المحيطة به. 
ويمكن القول إن للنظام الصحي خمسة مقومات اساسية يمكن تلخيصها فيما 
1 . الموارد المتاحة وإنتاجها 76501015065 01 752001101102 . 
2 الهيْكلة 0283121221102. 
- الدعم المالي للنظام 0:116متناة 201212مع»6. 
4 . طرق الإدارة 12611005 111211286111621 . 
5 إيتاء الخدمات 20165ءة ]0 نور 1اء0. 
ويبين الشكل 2 هذه القومات والعلاقة بيتها. 
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الشكل 2 نموذج للنظام الصحي ومقوماته 
الملصدر؛ 55ع22 'إأزقع#لانزلآ 01010 (11[عه/لا عطاك ترز طالوء11 أهده)ة[8) .851 ,ععصعم] 
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ولا شك أن النموذج الموضح بي الشكل 2 هو تبسيط شديد للحقيقة والواقع» لأن 
كل هذه المقومات تتفاعل بعضها مع بعض. وذا اردنا إيضاح هذه التفاعلات بخطوط 
عمودية (راسية) أو آفقية2» أو أردنا إيضاح التدظيمات الداخلية لكل من المقومات 
الخمسةء لأصبح الرسم في غاية التعقيد ومن الصعوبة فهمه. وسنسرد فيما يلي 
اها لكل من هذه المقومات. 
1 الموارد المتاحة وإنتاحها 
لا بد من إنتاج وإتاحة الوارد الكافية للنظام الصحي. وللتبسيط يمكن القول إن هناك 
أربعة أنواع من الموارد هي: 
)١(‏ الوارد البشرية 56501015665 21012313: مثل الأطباءء وأعضاء هينة التمريض,2 
والفنيين» والإداريين» والعديد من فثات الوارد البشرية الأخرى. 
(ب) المرافق 18©1111165: مثل المستشفيات باتواعهاء والعيادات» ودور النقاهة والعجزة, 
والمؤوسسات الطبية الأخرى. 
(( السلع [اللوازم واملستحضرات) الطبية 6050120011165: وهي المواد اللازمة لإيتاء 
الخدمات الصحية واهمها اللمستلزمات الطبية والأدوية واللقاحاتء والأمصال. 
(د) المعرفة 2016086!: مثل الإلمام بالطرق الحديثة في تعزيز الصحة والوقاية من 
امرض والعلاج والتأميلء وهو ما يطلق عليه ايض لفظ التكنولوجيا لا120108ع16» مع 
ملاحظة أن التكنولوجيأ في تغير وتطور مستمرء وان حجم المعرفة اللازمة لإيتاء 
الخدمات لا بد أن يزداد ويتطور حسب التطور الستمر في التكنولوجيا. 
ولا بد أن يتم إنتاج «أو إتاحة» كل من الموارد السابقة بكمية كافيةء وعلى درجة عالية 
من الجودة حتى يتمكن النظام من تقديم مستوى عال من الخدمات. فالبلاد التي لا 
تتمكن من تدريب الأعداد الكافية من القوى العاملة البشرية مثلاء تقوم بإتاحة هذه الموارد 
عن طريق استقدامها من بلاد اخرى؛ كما ان البلاد التي لا تتمكن من إنتاج كميات كافية 
من المستلزمات الطبية أو الأدوية والأمصال تقوم بتوفير هذه المواد عن طريق الاستيراد. 
ومن اللدعي :أن يكرة مدقف كل عظاه سبك الرضول: إن درينة أكدرة من الامقمان. عل 
الذات ع322زاء:-1أء5 في توفير هذه المواردء وكذلك استعمال التكتولوجيا الملائمة 
'ا220108اعع] 11316م70م22 لكل مستوى من مستويات الخدمة. ولا شك أن مبداي 
الاعتماد على الذات واستممال التكنولوجيا الملائمة من المبادىء الهامة للدول النامية, 
كي يقل بالتدريج اعتمادها على الصادر الخارجية وعلى استقدام العمالة وعلى الاستيراد. 
وبالإضافة إلى الموارد الأربعة السابقة» يميل بعض الدارسين للدظلم الصحية إلى إدراج 
«الموارد المالية» كمورد خامسء ولكننا نميل إلى اعتبار الموارد المالية كوسيط يتفاعل مع 
الموارد اللأخرىء ومع التنظيم والإدارة» ليؤدي ذلك ف النهاية إلى تقديم الخدمات الصحية 
المطلوبة» كما أن الموارد المالية هي التي تؤدي إلى توافر أو عدم توافر الموارد الأربعة 
السايقة الذكر» ولذلك فإئنا نعتبرها عنصرا هاما من عناصر النظام الصحي وليس مجرد 
مورد من الوارد. 
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2 - الهنكلة 
من المسلم به ان توافر الوارد قد لا يؤدي إلى خدمات تصل إلى الجماهير» ما لم تتم 
هيكلة هذه الموارد وترجمتها إلى برامج. لذا فإن الغرض الأساسي من التنظيم هو 
الاستفادة من الموارد المتاحة وترجمتها إلى برامج صحية تؤدى اخدمات معينة. وإذا 
نظرنا إلى النظام الصحي ككل» فإن مسؤولية الهنكلة هي اساساً مسؤولية حكومية, 
لأن الحكومة في جميع البلدان هي المسؤولة عن مَيِْكَلّة الخدمات الصحية وإتاحتها 
للجماهير 2 صورة جيدة وتكلفة معقولة. ولا نعني بهذا أن مسؤولية إيتاء الخدمات 
هي اساسا مسؤولية حكومية» إذ قد يضطلع القطاع الخاص بالجزء الأكبر من هذه 
العمليّة, إلا ان وظيفة الحكومة ف هذا الحال هي الرقابة» والتاكد من أن القطاع الخاص 
يوم تقوره: اق إطان التكلام الصبدي العاده. بحسي القرانين. واللركم الوضيوعة لخيفان 
توفير الخدمات للمواطنين 

وي إطار التنظيم الإداري للدولة» تتولى هذه المسؤولية هينة حكومية أو «وزارة» 
تكون مسؤولة عن الصحة فقطء مثل وزارات الصحةء أو قد تكون مسؤولة عن 
الصحة بالإضافة إلى خدمات اجتماعية اخرى. فقد يكون هناك مثلا وزارة للصحة 
والشؤون الاجتماعية» او للصحة والتعليم الطبي» او للصحة والضمان الاجتماعي؛ 
وهكذا. ومهما تعددت الحْظم فهناك دائما هينة حكومية مركزية مسؤولة عن النظام 
الصحي ككلء ويتوقف دورها ني الهيكلة على السياسة العامة للدولة» ودرجة المركزية أو 
اللامركزية» ودور القطاع الخاص في هيكلة الخدمات. ولا يمنع ذلك ان يكون للهينات 
الحكومية أو الوزارات الأخرى دور هام في النظام الصحي كما سنيين فيما بعد. وفيما 
يلي سرد لدور القطاعات المختلفة في عملية الهيكلة» مع الأخذ في الاعتبار ان الوضع 
يختلف من دولة لأخرى ومن زمن لآخرء وعليه فإن عملية السرد لا بد أن تكون عامة 
دون الدخول ق التفاصيل حيث ان هذه التفاصيل تخلف اختلافاً كبيرأ من بلد لآخر 
5 وزارات الصحة 
رغم أن لهام الوكولة لوزارات الصحة والتنظيم الداخلي لها يختلف من بلد لآخرء إلا ان 
هناك وظائف ومهام خاصة لا بد من تقديمها عن طريق وزارات الصحةء لاسيّما 
الخدمات التى تمس الجمهور بصفة عامةء وذلك بغرض رفع الستوى الصحي 
للمجتمع ككل. ورغم اختلاف الدُظم فإنه يمكن إيجاز هذه الوظائف والمهام في ما يلي؛ 

© الخدمات الوقائية 5عه1؟2ء5 ١8169621156‏ وأهمها الوقاية من الأمراض السارية» 
ورفع نسبة التمنيع 113151011212211058» ومقاومة وعلاج الأمراض السارية ذات الطابع 
الاجتماعي مثل مرض السل (التدؤن)» والأمراض النتقلة جنسياء كمتلازمة العوز 
الناعي الكتسب (الإيدز)» وغيرها من الأمراض السارية التي ينعكس أثرها السلبي على 
الجتمع ككل. وتشمل الخدمات الوقانية ايضاً خدمات حماية البيئة» مثل توفير المياه 
الصالحة للشرب» وتصريف الفضلاتء ومراقبة الأغذية» وحماية البيئة من التلوث» كما 
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تشمل هذه الخدمات اأيضاً خدمات تعزيز الصحة» كالتغدية والتخقيف الصحي ورعاية 
الحوامل والرضع. ونظراً لأن كل الخدمات السابقة تعتمد» إلى درجة كبيرة» على تفاعل 
الوزارات مع المجتمع» وعلى دور الأفراد والهيئات الخاصة (غير الحكومية)» فقد اتجهت 
معظم وزارات الصحة إلى إشراك المجتمع 00 8 إيجابية في هذه البرامجء بدءا من مرحلة 
رسح السياسة العامة والتخطيط لهاء ثم الاشتراك الإيجابي ثي عملية إيتاء الخدمات. 

وقد صاحب التقدم الاجتماعي ديم فق السئوات الأخيرة» تغير لما ف 
التركيب السكافي» وانماط المرض» وأسباب الوفاة. لذا اتجهت معظم وزارات الصحة إلى 
تطوير خدماتها التعزيزية والوقائية» وأستحداث الجديد منها لتساير هذا التغير. ومثال 
ذلك خدمات صحة الفمء وخدمات العناية بالمسنين» واتقاء الإصابات بالحوادث سواء 
منها حوادث الطرق أو الصانع أو المنازل. كما أتجهت معظم وزارات الصحة إلى 
استحداث خدمات جديدة ف ميادين ترشيد استعمال الدواء ومكافحة التدخين ومعاقرة 
الخمر والإدمان على المخدرات. 

وَمَكلرا للزيادة الكبيرة قُُ 5 وما يتبع ذلك من مشاكل اجتماعية واقتصادية 
فقد اتجهت معظم وزارات الصحة» وخصوسا في البلاد الناميةء إلى الاهتمام بيرامج 
تنظيم الأسرة» عن طريق نشر الوعي الصحي بين الأمهات بضرورة تباعد فترات الحمل» 
وتوفير خدمات تحديد النسل ووسائله إما مجانا أو بأجور منخفضة. 

© الخدمات العلاجية 56591065 116532611116؛ تقوم وزارة الصحة في معظم البلدان 
بتقديم الخدمات العلاجية المباشرة» وذلك عن طريق إدارتها لشبكة من مراكز الرعاية 
الصحية الأولية 356 262115 '[(5512131» والوحدات الصحيةء والعيادات الشاملة, 
وامستشفيات العامة والخاصة. ويحدد النظام الصحي للدولة فنات امنتفمين من هذه 
الخدمات» وطرق دفع تكلفتها. كما تقوم وزارة الصحة أيضاً بالإرشراف المباشر على 
القطاع الطبي الخاص 560105 21601621 2110216 والمستشؤذيات الخصوصية:ء للتاكد من 
مطابقتها للمقاييس وامعايير الوضوعةء كما تقوم في كثير من الأحيان بالتدخل المباشر 
لتحديد أجور المعالجة ثي القطاع الخاص وانماطها. كما تقوم وزارات الصحة بالإشراف 
على الأدوية والمستلزمات الطبية عن طريق الترخيص وتحديد الأسعار. 

© التعليم والتدريب؛ تتولى وزارات الصحة في العديد من الدول مهمة عملية تعليم 
وتدريب الكوادر الصحية المختلفة. وتقتصر هذه المهمة في الغالب على تدريب الفئات 
المختلئة من هيئة التمريض ولكوادر الصحية المسائدة مثل التقنيين والفنيين 
وإخصانيي حماية البيئنة وغيرهم. اما تدريب الأطباء واطباء الأسنان والصيادلة فهي في 
الغالب مسؤولية وزارات التعليم أو التعليم العلي. وهناك اتجاه حديث في بعض البلدان 
إلى دمج عملية التعليم الطبي ثي إطار النظام الصحي العام»ء عن طريق إنشاء وزارة 
مشتركة للصحة والتعليم الطبي» أو عن طريق إنشاء هينات مشتركة يتم فيها التدنسيق 
بين عملية التعليم الطبي وعملية تقديم الخدمات الصحيةء وذلك لضمان سلامة 
التعلية وتوينة خرددن كلياك الظى:وطب الألبدان والضيئلة لفارسة أليكةى انع . 
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ولا تقتصر مهمة وزارات الصحة على التدريب الأساسي 8 24583516 بل تمتد 
ني كثير من الأحيان إلى التدريب أثناء العمل 28أمأة:) 5م0ز-06)-02 والتعليم المستمر 
2000 8 . وني أغلب الأحيان يتولى عملية التعليم والتدريب إدارة خاصة 

في الوزارة» كثيراً ما يطلق عليها أسم إدارة تنمية القوى البشرية 1112112017 
0 0617610121611. ومن وظائفها الهامة عملية التخطيط في قطاع 
القوى البشرية» وتوفير للوسائل التعليمية» ومتابعة عملية التعليم الستمر والتقييم. 

© التخطيط الصحي والأبحاث ع35ع765 324 1322128م 5غ1621: رغم أن عملية 
التخطيط الصحي تقوم به ٠‏ يي اغلب الأحيان . هيئة خاصة للتخطيط الوطني ف جميع 
الخالاض» إلا أن لوؤازة الضحة ذائما دورا مهما فى عملية التقطيطا: وخصوصا فيما 
يتعلق بالبرامج الصحية التخصصة. وترتبط عملية التخطيط ارتباطاً وثيقاً بقسم 
الإحصاءء الذي يتم فيه تجميع وتحليل جميع البيانات أو المعطيات الخاصة بالولادة 
والوفاة والأمراض السارية ومعدلات استهلاك الخدمات وغيرها. ويهتم العديد من وزارات 
الصحة حاليا بتطوير أقسام الإحصاءء وإنشاء نظم للمعلومات الصحية 5262105 
5 111011112110159 ليتم الحصول على الاستفادة القصوى من المعلومات المتاحة في 
عملية التخطيط وتقديم الخدمات الصحية المطلوبة . 

ورغم أن الأبحاث الأساسية والحيوية هي لعناسا أحد الوظائف الأساسية للجامعات 
ومراكز البحث العلمي»؛ ل أن وزارات الصحة كثما ما تهتم بانواع معينة من الأبحاث»: 
وهي التى تتصل اتصالا مباشرا بطريق إيتاء الخدمات الصحية وقياس كفاءتها 
وتكلفتهاء وهو ما يطلق عليه اسم بحوث الخدمات الصحية. والغرض من هذا النوع 
من البحوث هو الوصول إلى الطرق الكفيلة بإيتاء اعلى مستوى من الخدمات» وبتكلفة 
معقولة يتحملها المجتمع وأفراده. 

ه الصحة الدولية )1621 1216122110281: تتضمن الهيكلة الداخلية لمعظم وزارات 
الصحة وحدة أو إدارة للصحة الدولية والعلاقات الدولية الصحية» ولهذه الإدارة أهمية 
خاصة في وزارات صحة الدول النامية» حيث يتم من خلالها التدسيق مع الهينات 
الصحية الدولية مثل منظمة الصحة العالية 2110 ومنظمة الأمم 0 للطفولة 
"1211081 والدول المتقدمة التى تقدم معونتها علدا من خلال برامج ثنائية -01 
[121618. كمأ يتم من خلالها التدسيق في العلاقات الصحية مع الدول المجأورة من 
خلال المعاهدات والاتفاقات. 

الوزارات والقطاعات الحكومية الأخرى 
بالإضافة إلى وزارة الصحة وهي العامل الرئيسي قُُ النظاح الصحي» فإن هثاك العديد 
من الوزارات والقطاعات الحكومية التي لها . بجانب عملها الرئيسي . انشطة صحية 
مختلفة. وامثلة ذلك عديدة» فلقطاع التعليم دور هام في تدريب وتاهيل العاملين ف 
الجال لصحي وتنمية القوى البشرية الصحية بصفة عامةء كما يهتم قطاع التعليم 
أيكنا بتوفير الخدمات الصحية لتلاميذ اللدارس والمعاهد التعليمية من خلال برامج 


الصحة المدرسية. ولوزارة الدفاع وقطاع الأمن دور هام ثي توفير الخدمات الصحية 
الشاملة لأفراد القوات المسلحة والأمن وعائلاتهم. كما ان لنظم المؤسسات الاجتماعية 
انشتطلة مقطافة ىق مدال القدماف الصحنةة مكل .رعارة الأمومة والطفولة» .ووعانة 
المعاقين والمسنين» ودفع تكلفة الخدمات الصحية عن الفقراء وذوي الدخل المحدود. كما 
تهتم وزارات البلدية والشؤون القروية بتوفير مياه الشرب النقية» وتصريف الفضلاتء» 
والنظافة العامة» وكلها عوامل مهمة ثي اي نظام صحي. كما لا يخفى علينا الدور الهام 
الذي تقوم به وزارات االية» وهي التي تقوم يجمع الضرائب والأموال العامة ومن 
حصيلتيا يتم الإنفاق على جزء كبير من الخدمات الصحية. 

وتخلرا لتعدد الجهات الحكومية ذات النشاط الصحي فلا بد من التنسيق والتعاون 
والاتفاق على توزيع المسؤوليات بغية تحقيق الانتفاع الأمثل من الموارد المتاحة» ويجب أن 
يكون لوزارة الصحة الدور القيادي والتدسيقي في هذا المجال. وغالنا ما يكون ذلك عن 
طر يق إنشاء مجالس صحية وطنية 601126115 )2621 22010221 تضم شخصيات 
تمثل تطاقا ايها من الاهتمامات فق مجالات الصحة والشؤون السياسية والاقتصادية 
والاجتماعية: إلى حانب تمثيل السكان عامةء للعمل 57 على استكشاف العوامل التي 
تؤثر على التنمية الصحية والاجتماعية والاقتصادية. كما يتم التنسيق أيضا عن طريق 
إنشاء لجان مشتركة بين الوزارات والقطاعات المختلفة» وإقامة ترتيبات معينة بين 
وزارات الصحة والوزارات والقطاعات الأخرى» فيما يتعلق بمجألات محددة2ء مثل 
التغذية ولمياه والإسكأن والتعليم والمواصلات وحماية البينة وإنتاج الأدوية والمعدات 
واستيرادها وغير ذلك. كما يجب أن يكون لوزارات الصحة الدور القيادي يي التنسيق مع 
الوزارات الأخرى ذات العلاقة» لوضم سياسة محددة معيارية لتعليم وتدريب العاملين 
يي القطاع الصحيء كي تضع تحت تحت تصرف النظام الصحي النوع المناسب من القوى 
العاملةء بالأعداد المناسبةء في الوقت الناسبء وق المكان المناسب. 

الهيئات غير الحكومية والنفايات المهثية 
0 خارج الإطار الحكومي فتشكل الهيئات غير الحكومية في بعض الدول ‏ لاسيما 
التقدمة منها . عنصراً 13 من عتاصر التنظيم الصحيء وقد تهتم هذه الهيئات بشؤون 
الصحة بصفة عامة» أو قد تركز نشاطها على قطاع معين من المجتمع» مثل الأطفال أو 
الأمهات أو المسنينء أو قد تركز هذه الهيئات نشاطها على مشكلة صحية معينةء مثل 
الأمراض التنفسية أو السرطان أو السكري أو مأ شابه ذلك. وقد تقوم هذه الهيئات 
بتقديم الدعم ا مالي للمرضى أو دعم الأبحاث التي تهدف إلى تحري أسباب المرض» 
وطرق الوقاية منه» وطرق المعالجة الحديثةء وعادة مأ تكون هذه الجمعيات والمؤسسات 
قوية التمويل والتأثير ئي المجتمعات الديمقراطيةء» وتشجعها الحكومات في مهمتها 
بإعفائها من الضرائب. 

كما تقوم النقابات بدور فعال في النظام الصحي لذي دولة عن طريق نشاطهأ 
العلمي ورغبتها في رفم المستوى المهني لأعضائها. وكثراً ما تشرف التقابات على الأداء 
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المستمر. ونقابات الأطباء هي في العادة أقوى النقابات المهنية من حيث التنظيم 
والتمويل والإشراف على مزاولة اللهنة. 

وستشرح الأبواب التالية بالتفصيل القومات الأخرى للنظام الصحي وهي؛ الدعم 
اماي للنظام وطرق تمويل الخدمات الصحية وطرق سداد كلفتهاء» وطرق الإدارة 
للمؤسسات الصحية المختلفة» وإيتاء الخدمات الصحية عن طريق المؤسسات الصحية. 
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ايحا 


مقدمة 
تؤكد معظم دساتير العالم» كما يؤكد دستور منظمة الصحة العلمية والعديد من 
قرارات المنظمة» بصورة جازمة» أن الصحة حق اساسي من حقوق الإنسان وهدف 
اجتماعي لكل الدول» وانها يجب ان تكون ّ متناول جميع الناس. 

وي عام 1977 قررت جمعية الصحة العلمية 'إ2161ء5قثف طألهءع2 70:14 ني 
اجتماعها السنوي أن يكون الهدف الاجتماعي الرئيسي للحكومات ولنظمة الصحة 
العالية هو «بلوغ جميع مواطني العالم, بحلول عام ألفين» مستوى من الصحة يسمح 
لفدريان وديشرا حياه: مقعجة احضتاعيا واقتصاديا»: 

وق إعلان ألما آتا 41513-412 الذي اعتمده ف ايلول / سبتمبر 1978 المؤتمر الدولي 
لأرهاية 'الضبحنة الأولنة. النض .شارك.13. رماع وكتخايمه 'متفظظلبة الصبحة" لناق: 
ومنظمة الأمم التحدة للطفولة» ورد صراحة أن الرعاية الصحية الأولية هي المدخل 
الرئيسى البلوغ هدق الضخة للجميع يغلول.عاء الفتقد.وناشق:الاعلآن: جميغ الحكومات 
أن قدمف. إل ,صبرلقة: تواست ودر اتيجراك :وكماحل تعمل بوطدية تجن اح اتروع 
بالرعاية الصحية الأولية» والاستمرار فيها كجزء من نظام صحي وطني شامل 
وبالتدسيق مع القطاعات الأخرى. 

ومن المعروف أنه لا يمكن لقطاع الصحة وحده ان يحقق هدف بلوغ مستوى 
وقول :ون الصحة للجميم مظول ضاء القن .ولا ومكن بل هذا الونفع سو بالارادة 
الصحية الوطنية ولي إطار سياسة صحية وطنية 'إ2011 262111 22110221 ناتجة عن 
دراسة شاملة للاحتياجات وبرنامج وخطة عملء بالتنسيق بين القطاع الصحي 
والأنشطة ذات الصلة ف قطاعات التنمية الاجتماعية الاقتصادية. ولذأ فإنه من الأمثل 
ا شتشكل النبواسنات الضحية: .كوا مت .سيسات القنفية: الكتاملة:. ويذلف: تكن 
الأهداف الاجتماعية والاقتصادية للحكومة والشعب. وعلى هذا النحو تكون استراتيجيات 
القطاعات الختلفة متداعمة فيما بينهاء وتسهم معاً ف بلوغ الأهداف التهائية للمجتمع. 
تعريفات 
يفكق :قعريك البساسة الصهية الوطلكة ترانها :وكير عع الأمداقت: الراسة بل سد 
الحالة الصحية وترتيب الأولويات بين هذه الأهداف والاتجاهات الرئيسية ليلوغها». 
وكما سبق يتوجّبُْ على كل بلد ان يضع سياساته الصحية كجزء من سياسات التنمية 
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الاجتماعية . الاقتصادية الشاملة» وف ضوء ما ينفرد به من مشكلات وإمكانياتء 

وظروف معينةء وهياكل اجتماعية واقتصادية» واجهزة سياسية وإدارية. ويكون 

تحليل الأهداف والأولويات بعد دراسة مفصلة للمشكلات الصحية» والقدرة الاجتماعية 

والاقتصادية على معالجة هذه المشكلات. 

أما الاستراتيجية الصحية الوطنية نا5)52168 86215 2211058131 التي يجب أن تقوم 
على اساس السياسة الصحية الوطنية» فهي تشتمل على «الخطوط العريضة للعمل 
الطلوب في جميع القطاعات ذات العلاقة لوضع تلك السياسة موضع التنفيد» ٠.‏ وينبغي 
يي الاستراتيجيات أن تأخذ في الاعتبار اساليب ضمان اشتراك القطاعات الأخرى» وكذلك 
القدرات البشرية والاقتصادية والإدارية المتوافرة او التي يمكن توفيرها لبلوغ الأمداف 

الوطنية التي حددتها السياسة الصحية الوطنية. 

اما خطة العمل الوطنية فهي «خطة رئيسية واسعة ومشتركة بين القطاعات لبلوغ 

الأهداف الصحية الوطنية 5ا13586 طأل2ء2 22110221 عن طريق تنفيذ الاستراتيجية» . 

وهي تشير إلى ما يجب القيام به» وإلى من سيقوم به» وفي أي مهلة زمنية» وباأية 

موارد. أي أنها تحتوي على المزيد من التفاصيل ف البرمجة ورصد اميزانية والتنفيذ 

والتقييم . 

ولتوضيح ما سبق نقدم االمثال التالي: 

إحدى السياسات 

توقين الرعاية. الضحية" الشائلة للأمهاك 'الحوامل..والرضع: والأظفال :دون 'الخسى 

سئوات . 

الاستراتيجيات 

واقشكيلن مهلي :اقل لصنطة الأمومة والفلفولة: 

. جعل التمنيع إجبارياً ضد الأمراض السارية الستة التي يستهدفها البرنامج الوسع للتمنيع: 
الخناق ‏ الكزاز» الشاهوق (السعال الديكي)» شلل الأطفال (التهاب سنجابية النخاع)؛ 
التدرن» التهاب الكبد 8. 

ل الوعي الصحي بين الأمهات والحوامل. 

. التوسع في خدمات تنظيم الآسرة. 

“كزقير الحنماك الصحية الحائية للثبيات والأطفال اق بامعان حتخفضة. 

. الفحص الطبي الشامل للأطفال قبل دخول المدارس. 

خذلة اليك 

. استصدار التشريعات اللازمة من قبل الهيئات الختصة في غضون مدة معينة. 

. التاكد من توافر الموارد الالية من قبل وزارة امالية في غضون الدة المعنية. 

. برنامج تدريب للعاملين في مجال رعاية الأمومة والطفولة» من قبل إدارة التدريب 

ضمن مدة معينة. 
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التوسع في إنشاء مراكز رعاية الأمومة والطفولة أو دمجها في برامج الرعاية الصحية 
الأولية» وذلك من قبل وزارة الصحة في غضون مدة معيتة. 

. حملات التوعية الصحية للأمهات والحوامل في كافة مجالات الإعلام من قبل دائرة 
التنقيف الصحي على الفور. 
. التقييم امستمر للبرنامج من قبل السلطات الصحية. 

ولا يعنى ما سبق أنه يجب اتباع هذا الترتيب» أي ليس ضمورياً أن تعمد اولا إلى 
تعريف السياسات ثم نمضي إلى صياغة الاسةاتيجيات» ونقوم بعدئذ فقط بوضع 
خططا العملء لان هذه الأفشطة تشكل كيان متضلاً يدون خطوطظ والقفنحة: تخصل 
فيما بينهاء فقد يكون لبعض البلدان سياسات واستاتيجيات وخطط عمل قائمة 
فعلآء وقد ترغب هذه البلدان أن تنطلق من الموجود والتوافر فعلاً وذلك بتعزيز 
خدماتها والرفع من مستواها. 
المقومات الأساسبة للسبياسة الصحدة الوطدية 
وزارة الصحة هي في اغلب الأحيان . الجهة الحكومية السؤولة عن وضع السياسة 
الصحية وتحديد الاستاتيجيات اللازمة لتنفيذها ووضع خطة العمل الكفيلة بذلك. وقد 
تعمل الحكومات في بعض الأحيان على تشكيل «مجلس صحي وطني» 12110181 
لأعهنامء 62115 تمثل فيه جميم القطاعات» لضمان انعكاس جميم وجهات النظرء 
وللتاأكد من أن السياسة الصحية متترابطة» وأنها جِزءٌ لا يتجزأ من التنمية الاجتماعية 
والاقتصادية الشاملة. لذا يفضل أن تتالف المجالس الصحية الوطنية من شخصيات 
ليست بالخرورة حكومية» ولكن تمثل نطاقاً وأسعأ من الاهتمامات في مجالات الشؤون 
الصحية والسياسية والاجتماعية والاقتصادية. ويختلف الوضع الدستوري للمجالس 
الصحية الوطنية من يلد لآخرء فقد تكون هذه المجالس ذات طابع أستشارى فقطء أو 
قد تكون مسؤولة أمام وزارة الصحة أو امام مستوى أرفع في السلطات التنفيذية 
والتشريعية . 

وف بعض الأحيان تشكل الحكومات مراكز وطنية للتنمية الصحيةء وتتوى هذه 
الراك قطوون غملية :تحديد: التسا هاعد وللبزامع :وما يقصل: بها مخ .دوف القوفات 
الصحية. كما تقدم هذه المراكز الخدمات الس في جميع ما يتعلق بالأمور 
الفسكرلة:وطلرة: إنكاء الكومات. الصبحية: 

ومهما كان الوضع الإداري أو الدستوري للجهات القائمة بوضع السياسة الصحية 
الوطنية» فإن هذه السياسة لا تكون كاملة وممكتنة التطبيق» إلا إذا اشتملت على 
جميع القومات التالية؛ 

1 الالتزام السياسي. إن رسم وتنفيذ السياسة الصحية الوطنية يتطلب التزاماً سياسيا 
صريحاً لتحقيق الأهداف الدشودة وترجمتها إلى حقيقة واقعة. أي إنه يجب قبل وضع 
السياسة اتخاذ قرارات سياسية قاطعة تلتزم ا جميع القطاعات المهتمة بالشؤون 
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الصحية» كما يجب تعبئة الراي العام وتوضيح الحقائق له» حتى يمكن التغلب على 
جميع العقبات وتوفير الموارد امالية اللازمة لتنفيذ السياسة» وقد يكون من الضروري في 
يكن الأخراق: اللجوع إل قدايير سسياسية كازمة مكل قرضن الخراقن وقيرها: 

2 الاعتبار ات الاجتماعية. ذكرنا ان السياسة الصحية السليمة تتكامل مم السياسات 
الاجتماعية والاقتصادية الشاملة» وترمي اساسا إلى تحسين نوعية الحياة» لاسيما 
بالنسبة للمحرومين. وبصورة أوضح فإن السياسة الصحية لا بد أن ترمي إلى تذويب 
او تقليص الهوة التي تفصل بين الأغنياء والفقراء» ويعني ذلك تخصيص جزء أكبر من 
الوارد لفئات الجتمع التى هي بامسن الحاجة لها. فإذا رات السياسة الصحية مثلاً 
إنشاء نظام شامل للضمان الصحي يغطي كافة قطاعات الشعبء فلا بد من إعفاء أو 
تخفيض رسوم الاشتراك للفئات الفقيرة أو الحدودة الدخل» على أن يتحمل الأغنياء 
لسيدو بس العده 016 

3 - مشاركة المجتمع. لا بد من اتخاذ التدابير اللائمة لضمان المشاركة الحرة والواعية 
من المجتمعء بحيث يتحمل الأفراد والأسر والمجتمعات مسؤولية صحتهم ورفاهيتهم» 
بصرف النظر عن المسؤولية الشاملة للحكومات عن صحة شعوبها. وليست هذه 
الشاركة مرغوبة فحسبء بل هي ضعورة اجتماعية واقتصادية وفنية. وكجزء من 
مشاركة اللجتمع في عملية صياغة السياسة الصحية قد يكون من المفيد التماسس 
مساهمة القادة السياسيين والاجتماعيين وقادة اللجتمعء» والمنظمات والصناعات والعمال 
والهن نات الصلة» والعاملين في اوساط الإعلام» على ان يكون ذلك على جميع 
المستويات بما فيها الستوى الوطني ومستوى المناطق والمستوى المحلي. 

4 الإصلاح الإداري. لضمان كفاءة وضع السياسة وتتفيذهاء قد يكون من الضروري 
تعزيز وتكييف الهياكل والنظم الإدارية في جميع القطاعاتء» وليس في القطاع الصحي 
فقط. ولا بد من اخذ زمام المبادرة للتنسيق المشترك بين قطاع الصحة وجميع 
القطاعات الأخرى كالتعليم والزراعة والغذاء وموارد الياه وحماية البيئة. وتحقيقاً لذلك لا 
بد من إعادة الدظر ف الأمور والكُظم الإدارية لضمان التدسيق على جميع الستويات 
بهدف تقوية هذه النظم في المستويات المتوسطة واللحلية» وقد يكون ذلك بتفويض 
السؤولية والسلطة إلى هذه الستويات بدلا من تركيزها على المستوى الركزي. وني 
بعض البلدان مثلاً قد يكون من الضروري تقديم حوافز للعاملين في الستويات الحلية 
وللسحوراك الأخرق كسان قنشة السياسة الصحية :ق.هذة السكورات: 

5 لين الموارد المالية. عند وضع السياسة الصحية الوطنية ستوز الحاجة ف 
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حده ولكن على حساب البرامج الوطنية الأخرى. ولا بد أن يؤخذ ف الاعتبار. عتد 
وضع اليزانية الصحية:» الازدياد رد يي تكلفة الخدمةء والناتج أساساً عن ارتفاع أجور 
العاملين والتقدم السريع في مجال التكنولوجيا الصحية. ومن الأمور الأساسية في هذا 
الجال دراسة تكاليف البامج الصحية بغية الوصول إلى النظم الأقل تكلفة» كما يجب 


درلدية: طرق السويل. التخطلقة من الخرانب. والريسنوه: وتخطظ الكمان. الاحماقى 
والتامين الصحي وما إلى ذلك. ومن الفيد في هذا المجال دراسة تجارب النجاح والفشل ف 
البلدان الأخرى. 
6 - سن التشريعات. سوف يستلزم الأمر في معظه الأحيان سن تشريعات جديدة 
لضمأن تنفيذ السياسة الصحيةء مثل التشريعات الخاصة بحماية البيئة والضمان 
الاجتماعي والتامين الصحي. ومن المفيد في هذا المجال الاطلاع على التشريعات الصحية 
في مختلف البلدان والتى قامت منظمة الصحة العالية بتجميعها وتحليلها. كما يجب 
ان يرافق الإجراء التشريعي تعبنة ملائمة للوعي الجماهيري عن طريق وسائل الإعلام 
الختلفة» لتعريف افراد اللجتمع بحقوقهم وواجباتهم والتزاماتهم . 
7 إعداد خطة العمل. ينبغي» كما سبق» أن تتم ترجمة السياسة الصحية الوطنية 
إلى برامج وخطة عمل محددةء كما يجب تحديد الأغراض 5 الواجب بيلوغها 
وما يتصل بها من أهداف 1358615 مياشرة محددة كميّا قدر الإمكان. كما يجب أن 
تشتمل خطة العمل على تفاصيل كاملة لا يجب عمله والإطار الزمني وتقدير 
الاحتياجات والكوادر اللازمة لراقبة التنفيذ وتقييم النتائنج. ولا شك ان تنفيذ خطة 
العمل هو عملية طويلة الأمد» وقد يكون من الصعب أن يحدد لها مسبقا جدول زمني 
دقيق ونهاني. رغم ذلك فإنه من الفيد إعداد جداول زمنية تقريبية يمكن صقلها 
وتغييرها تدريجياء باعتبار أن التنفيذ يعتمد على مجموعة شتى من الظروف السياسية 
والاجتماعية والاقتصادية والإدارية والصحيةء بما في ذلك مدى القدرة على توفير الموارد 
- للمتطلبات. 

-الترمهة .رحد .وضم اللتصور :الكامل لخطلة العمل معد كرجندها إل ساسيلة هن 
م (البرامج) المترابطة والرامية إلى بلوغ أهداف محددةء م صحة الطفل أو 
تزويد المجتمع بمياه شرب مامونة. ومن الطبيعي أن تختلف هذه البرامج من بلد لآخر 
باختلاف الأحوال الاجتماعية والاقتصادية والوبائية لكل بلد. ولا بد أن يشتمل كل 
برنامج على اغراض محددةء وأهداف مباشرةء وتقدير سليم للموارد ألطلوبية من قوى 
عاملة وموارد مالية واجهزة ومعدات2 وتقديرات للتكلفة»ء وجدول زمني مفصل 
للتنفيذ. كما يجب أن يتضمن البرنامج طرقاً للتقييم للستمرء. وإعادة الصياغة إذا لزم 
الأمر. وكل برنامج صحي له مستويات في التنفيد (الستوى المركزي» ومستوى 
الناطقه والستوق المخل) لذا يجب توضيح العلاقة بين هذه الستويات وطرق التنسيق 
بينها للوصول إلى الأهداف . 
9 التفييم والمؤشرات. لا بد من إدخال عملية التقييم في كل مراحل رسم السياسة 
الصحيةء وتحديد الاستراتيجيات والبرمجة. فعلى مستوى رسم السياسةء هناك حاجة 
معرفة ما إذا كان الوضع الصحي للسكان في تحسن وما إذا كانت هناك ضضورة إلى 
إسخال تعديلات على السياسة والاستراتيجية وخطط العمل. وعلى اللستوى الإداري 
وألفني هناك حاجة لمعرفة ما إذا كانت البرامج ذات الصلة تصاغ بصورة ملائمةء وما إذا 
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كانت الخدمات والأنشطة اللازمة لتنفيذها تصمم بصورة وافية للغرض. 

وي عملية التقييم تستعمل المؤشرات التي تقيس الوضع الصحي ونوعية الحياة 
ومدى توفر خدمات الرعاية الصحية . وهناك العديد من المؤشرات التي قامت بوضعها 
منظمة الصحة العالمية وشاع استعمالها في كثير من البلدان» حيث اصبح من السهل 
القارنة بين الأوضاع الصحية ف البلدان اللختلفة عن طريق استعمال نفس الؤشرات. غير 
أنه تجدر الإشارة إلى مؤشرين اساسيين يقترح استعمالهما لقياس مدى التقدم نحو 
المرمى النهاني» الذي هو توفير الصحة او تحقيق الستوى القبول من الصحة للجميم» 
ألا وهما مامول العمر عند اليلاد لإا©556©122© 1116 ومعدل وفيات الرضع ]121212 
121 'إ200113111. ويقرر كل بلد ما يراه بشاأن هذه المؤشراتء؛ إلا ان منظمة الصحة 
العالمية تقترح ان يكون الحد الأدنى لمأمول العمر عند الميلاد هو 60 سنة أو أكثرء والحد 
الأقصى للمعدل وفيات الرضع هو 50 لكل 1000 مولود حي. 

ولا تقتصر المؤشرات على الوضع الصحي فقطء بل تتعدى ذلك إلى قياس نوعية 
الحياة. وهذا يعني وجوب استعمال مؤشرات اجتماعية واقتصادية إلى جانب المؤشرات 
الصحية. ومن آمثلة ذلك مؤشرات النمو والتطورء ومؤشرات الوضع الغذاني» ومؤشرات 
التعليم ودخل الأسرة والإسكان والبيئة. وكلهاء كما سبق» على علاقة وثيقة بالصحة. 
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95 بانها عملية منهجية مستمرة للتخطيط والبرمجة والتنفيذ والتقييم. وتعتمد 
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ومتابعة وتقييع الخدمات الصحية. وتشمل العملية الإدارية ما يلى؛ 

© صياغة السياسة وتحديد الأولويات. 

إعداد البرامج لتنفيذ هذه الأولويات. 

حساب التكلفة وأعتماد الميزانيات. 

العمل على تكامل مختلف البرامج داخل النظام الصحي الشامل. 

تنفيذ الاستراتيجيات وخطط العمل. 

التقييه الستمر بغرض التعديل كلما لزم الأمر. 

© الدعم با معلومات. 

أهمية العملية الإدارنة 

يمكن القول إنه تم في الأعوام الآأخيرة» وبناء على مجهودات منظمة الصحية العالمية, 
تحديد الأغراض الصحية بشكل اوضح من أي وقت مضى. وكذلك الأمر يشان اساليب 
الوصول إلى تلك الأغراضء» ويمكن تلخيص هذه الأغراض بمأ يلي: 

» رسم السياسة الصحية الوطنية. 

تحديد الأهداف والأولويات. 

نشر نظم الرعاية الصحية الأولية. 

التدنسيق مع القطاعات الأخرى. 

الالتزام السياسي من قبل الحكومات. 

توفير الدعم المالي الكائي للخدمات الصحية. 

استخدام التكنولوجيا اللائمة. 

مشاركة المجتمع. 

فإذا كان الحال كذلك, فهل لا يزال هناك داع لعملية إدارية من أجل التنمية 
الصحية الوطنية؟ والإجابة عن هذا السؤال هي بلا شك بالإيجاب. فالخدمات الصحية 
في غاية التعقيد وليس هناك نمط واحد لتقديم الخدمات الصحية» بل إن هذه الخدمات 
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نفسها تختلف من بد لأخرء كما تختلف داخل البلد الواحد بالنسبة للمناطق 
الحضرية والريفية والمناطق النائية. بل تختلف الخدمات ايضاً باختلاف المستوى 
الاقتصادي والوعي الاجتماعي لافراد اللجتمع» كما تتصل هذه الخدمات اتصللاً وثيقاً 
بالخدمات الاجتماعية الأخرى. 

ولذا فالحاجة ماسة إلى عملية إدارية واضحة لمعالم» وإلى أفراد مدربين التدريب 
الكاقق على تطبيق العملية الإدارية كسند هام للخدمات. ومع الزيادة الطردة في تكلفة 
الخدمات الصحية وإمكانية استنزافها لجزء كبير من اموارد امالية» اصبحت الحاجة 
ماسة ايضأ لإدخال النظم الحديثة في حساب التكاليف وقياس العاتد ومحاولة تقليل 
التكلفة بقدر الإمكان. 

كما تود الخدمات الضحية بطبيعتها كما هائلاً من المعلومات: متها البيانات 
الديموغرافية (السكانية) والصحية واالية» والمعلومات» التي تتعلق بمعدلات استهلاك 
الخدمات وغيرها. ويتم تجميع هذه لمعلومات بدرجات مختلفة من التفصيل. 
والاستفادة من هذه المعلومات يتطلب عملية إدارية تحدد بوضوح نوعية المعلومات 
ودرجة تفصيلهاء ومن هم المنتفعون الذين يمكنهم الاستفادة منها. 
المكونات المشتركة للعملية الإدارية 
يتوافر لدى أغلبية دول العالم نمط معين من الإدارة» وشكل ما من اشكال العملية 
الإدارية. وتختلف هذه الأنماط اختلافا واعنها بين بلد وآخر. فقد تغلب المركزية على 
البعض واللامركزية على البعض الآخرء أو قد يهتم البعض بعملية التقييم الستمر 
وإعادة البرمجة وخلاف ذلك. إلا انه من المكن وضع هيكل للعملية الإدارية التكاملة 
واستخلاص الكوتات المشتركة للنظام الصحي والنظم الاجتماعية الاقتصادية المرتبطة 
به. وهذه المكونات هي؛ 
(|)حفافة التسياهات الضفية الوطفة: 
(ب) البرمجة الإجمالية. 
(ج) إعداد اليزانية البرمجية. 
6 د التفصيلية (خطة العمل الرئيسية). 
(ه) التنفيذ 
(و) التقييم. 
(ذ) إعادة البرمجة. 
(ح) الدعم بالمعلومات. 
أ صياغة السياسات الصحية الوطنية. ذكرنا ان السياسة الصحية الوطنية هي 
تعبير عن الأهداف الرامية إلى تحسين الحالة الصحيةء وترتيب الأولويات وتحديد 
الأمدافء والاتجاهات الرئيسية لبلوغ هذه الأهداف. ولا بد للسياسة الصحية الو طنية 
ان تكون متاسبة للاحتياجات الاجتماعية والأحوال الاقتصادية للبك» وأن تكون أيضأ 
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عدا عمق 'السواسة 'الحافة: القفمية الوظيية وق اللقن: كان مث الناس وبحود سياننة 
صحية وطنية لأ يلدء اما في الوقت الحاضر ويعد. انقشار مفهوم الرعاية الصحية الأولية 
ومرمى تحقيق الصحة للجميع» فقد اهتمت معظم البلدان بتحديد السياسات 
والأهداف الصحية. ولا بد أن نذكر فق هذا المجال أهمية التشريعات الصحية وضرورة 
النظر فيها ومراجعتها حتى تساهم في تنفيذ السياسات الوضوعة. 
د - البرمحة الإحمالية. اي ترجمة السياسات» من خلال مختلف مراحل التخطيط» 
إلى استتراتيجيات لتحقيق اهداف مبينة بوضوح. ومثال ذلك تحديد الاستراتيجيات 
اللازمة للتغطية الجغرافية للسكان بجميع عناصر الرعاية الصحية الأوليةء وتحديد 
الاستراتيجيات الخاصة بتوفير القوى العاملة والبحوث» واستعمال التكنولوجيا الملائمة, 
وتكله الاكتفاء الذاتالتدريمى .وغير للنه. .مق افكلة الأساتيهيات ايضا كديير الأنماطا 
السلوكية لأفراد الشعب والعادات الاستهلاكية والغذانية. 
ج - إعداد الليزانية البرمجية. اي التخصيص التفصيلي للموارد الالية لتنفيذ 
الاستراتيجيات السابق تحديدها. ومن الضروري هنا التركيز على أن الموارد المالية دائما 
محدودة» وتتنافس البرامج الصحية مع العديد من البرامج الاجتماعية وبرامج التنمية 
الاقتصادية على هذه الموارد المحدودة. ولذلك فإنه من الضرورىي دراسة تكلفة الخدمات 
بدقة» واستنباط طرق بديلة لتنفيذ البرامج الصحية وتقديم الخدمات باقل تكلفة 
ممكنة» مع عدم التأثير على نوعية وجودة هذه الخدمات. وعلى السؤولين عن إعداد 
الوزاضية الرمهية إتفاء السؤرليق.ق الدولة» :وفوزازة الالية بمقلاء يان الامج الصفية 
واليزانية المطلوبة لها ذات فعالية ومردود اجتماعي واقتصادي. 
د البرمجة التفصيلية (خطة العمل الرئيسسية). بعد استكمال الرمجة 
الإجمالية» بما في ذلك وضع الميزانية المقترحة» يتم إعداد خطة العمل الرئيسية ف وثيقة 
مفصلة. تحدد نوعية هذه البرامج والبرنامج الزمني لتنفيذهاء والفائدة المرجوة منهاء 
وكذلك التطلبات من مبان وقوى عاملة وموارد مالية. ومن الواضح أن وضع خطة 
العمل مهمة شأقة وطويلة: لذلك يحب أن تتصف هذه الخطة بالرونة2» وإمكانية 
التعديل والتنقيح بمرور الزمن. كما يستحسن الاعتماد على الخطط القصيرة الأمد 
(3-1 سنوات)» والإقلال ما امكن من الخطط التي يستلزم تنفيذها اكثر من ثلاث 
سئوات» حيث أنه من الصعب التنيؤ بالتفيرات الاجتماعية والاقتصادية بل والسياسية 
على المدى الطويل. ومثال ذلك وضع خطة لرفع نسبة التمنيع باللقاحات الأساسية 
إلى 29680 حيث يُمكن في ضوء التكنولوجيا الحديثة تحقيق هذا الهدف خلال ستتين 
أو ثلاثة على الأكثر. أما إذا اردنا مثلاً تعميم نظام التامين الصحي على جميع فئنات 
السكان» فإن هذا البرنامج يلزمه مدة طويلة قد تصل إلى عشر سنواتء» وعليه فإن هذا 
الوك تكون. كبعن الرمكة الأجمالك: ووم سقيدع عو خلال الرمينة الاتقصيلية .عل 
حقبات زمنية متتالية . 

التنفيذ 15351636002)108. ويعني ذلك ترجمة البرامج التفصيلية إلى اعمال حتى 





النظام الصحي والنظم الاجتماعيه 
والافتصادية المرتبطة به 
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اعادة الرمجة 


الشكل 3 العملية الإدلرية للتنمية الصحية الوطنية 
المصدرء منظمة الصحة العالية «سلسلة الصحة للجميع رقم ٠5‏ 1981 


في التشغيل وتقديم الخدمات. ويشمل التنفيذ الإدارة اليومية للبرامج والخدمات 
اكيم التي تقدمهاء والمتابعة الستمرة للأنشطة للتاكد من أنها تمضي وفقا 
للخطة المرسومة 0 للإطار الزمني اللحدد لها. 
و - التقييمحء 831080105؟©6. وهو عملية منهجيةء2» غايتها التاكد من فقالية 
و59 اللبرامج وكفاءة الأنشطة وتاثيرها من حيث تحسين الحالة الصحية 
للسكان. والتقييم عملية مستمرة» لا مرحلية» أي يجب أن تكون مواكبة للتنفيذ 
وتعتمد بصفة اساسية على البيانات والمعلومات التي تتولد بصفة مستمرة أثناء 
التنفيذ. والتقييم هو مسؤولية القائمين بالعملية الإدارية. كما يجب إيصال نتائج 
التقييم بصفة مستمرة إلى الجهات العليا المسؤولة عن رسم السياسة الصحية ووضع 
الاستراتيجيات» حتى يمكن تعديلها في ضوء نتائج التقييم. ويحتاج التقييم إلى مؤشرات 
حساسة تقيس مدى كفاءة وملاءمة وفغالية البرامج. وتستعين معظم الدول في الوقت 
الحالي بمجموعة من المؤشرات الصحية والاجتماعية والاقتصادية قامت بوضعها منظمة 
الصحة العالميةء ومثال ذلك معدل وفيات الرضعمء» ونسبة التغطية بخدمات الرعاية 
الصحية الأولية» والعمر المامول عند الولادة» ونسبة السكان الذين تتوافر لديهم مياه 
نقية للشرب ووسائل مناسية للتخلص من الفضلاتء والعديد من الؤشرات الأخرى. 
كما تقدم الحنظمة معونتها الفنية للدول التى تحتاج لعمليات تقييم شاملة ٠.‏ 
ؤ- إعادة البرمجة. يحب المبادرة بإعادة النظر في البرامج الصحية الموضوعة استجابة 
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لنتائج التقييم. فقد يتبين» على سبيل الثال» أن البرامج غير مقبولة من الناس الذين 
وضعت لخدمتهم, أو انها لا تمضي طبقا للخطة اللوضوعة بسبب ظروف غير متوقعة» 
أو أن الموارد تعثرت. وهنا يجب إدخال تغييرات على هذه البرامج وخطة العمل والأنشطة 
المختلفة. وكما ان التقييم عملية مستمرة» فإن إعادة البرمجة لا بد ايضأ أن تكون 
عملية مستمرةء 3 الاستفادة من للخبرة ومن نتائجح تطبيق خطط العمل 
الوضوعة. .وهنا تتبين. العلاقة الوقيقة بين التقييم وإعادة البرهجة» فكلاهما عملية 
مستمرةء غايتها تحسين الخدمة وزيادة كفاءة البرامج الموضوعة. 
الدعم بالمعلومات 0156ممنا5 17105112]101. يتولد كما ذكرنأ من تنفيذ الخطة كم 
هائل من المعلومات؛ لا بد من تجميعها وتحليلها واستنباط النتائج منها. وهذه العملية 
باهظة التكاليف, وتتطلب افرادا على مستوى عال من التدريب والمهارة» ولكنها قّ 
نفس الوقت ذات اهمية قصوى للعملية الإدارية . فاتخاذ القرارات يعتمد أساسا على 
المعلومات. وفي هذا اللجال ينبغي أن لا نفسى المعلومات الخاصة بتكلفة الخدمات 
الصحية لا في ذلك من فائدة قي وضع تقديرات الميزانية والموارد المالية المطلوية. 








الفصل 1 العيادات والمراكز الصحية 
الفصل 2 العيادات الخاصة 
الفصل 3 المستشفدات 


ا 





مقدمة 
يمكن تقسيم الرعاية الصحية الفردية» أي التي يتلقاها الفرد» إلى نوعين. اولا؛ الرعاية 
الصحية بالعيادات والمراكز الصحية» وهي ما يطلق عليها في بعض الأحيان الرعاية 
الخارحية أو الجؤالة :© 0 أي أن الريض يستطيم أن يكككل أو عر إن 
الرعاية ليحصل عليها: ثم يعود لمنزله أو لممارسة عمله. وثانياً؛ الرعاية الصحية 
الداخلية وهي غالبا ل امستشفى 3856© 12-02116214. إذ يحتاج المريض إلى سرير 
داخل الستشفى يقيم فيه طول مدة العلاج. ٠.‏ وسنقوم ف هذا القسم بشرح مفصل لأنواع 
الرعاية الخارجية والمؤسسات التي تقدمها والأنماط الحديثة في هذا الجال ثم نتعرض 
لشرح الرعاية الخارجية في العيادات الخاصة ثم ننتقل بعد ذلك إلى موضوع الستشفيات 
وإدارتهاء وما تقدمه من خدمات الرعاية الصحية الداخلية. 

كما يمكن ايضاً تقسيم الرعاية الصحية الفردية حسب المستويات إلى الرعاية 
الصحية على المستوى الأولي 16761 'إ1212035م2 وهي الرعاية التي تقدم في العيادات 
الخارجية ومراكز الرعاية الصحية الأولية والعيادات الملحقة بالمستشفيات. والرعاية 
الصحية على المستوى الثانوي 16761 'إ56602081» وهي الرعاية التي تقدم ثي العيادات 
التتخصصية» وتحتاج إلى أطباء وجهاز طبي وفني على مستوى معين من التخصصء» 
وكذلك الرعاية الداخلية التي تقدم لي المستشفيات العامة. اما الستوى الثالث فهو 
الرعاية الثالخية 6356 'ا16:]131» وهي الرعاية الحخصصية التي تحتاج إلى مستشفيات 
متخصصة ومراكز طبية ذات تكنولوجيا عالية. فمخلاً جميع خدمات الرعاية الصحية 
الأولية تدخل تحت نطاق الستوى الأول؛ اما الرعاية التى تحتاج إلى طبيب متخصص 
أو التي تتطلب الدخول إلى مستشفى مثل حالات الولادة والجراحة البسيطة وما شابه 
ذلك فتدخل تحت نطاق المستوى الثافيء أما الحالات التي تحتاج إلى درجة كبيرة من 
التخصص والتكنولوجيا الحديثة مثل جراحة القلب او الصدر أو نقل الأعضاء فتدخل 
تحت نطاق المستوى الثالث. واللاحظ أنه لا يوجد اتفاق موحد على تعريف هذه 
المستويات ومضمونهاء وعلى كل دولة تحديد هذه الستويات وكيفية الانتفاع بخدماتهاء 
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وايضاً طرق الإحالة من مستوى لأخر. ويعتمد النظام الصحي المتكامل على الربط بين 
هذه الستويات عن طريق نظام معروف للإحالة حتى يتوفر الستوى اللائق من 
الرعاية لكل الأفراد مما يؤدي إلى رفع مستوى الخدمة وترشيد الانفاق. 


العدادات والمراكز الصحدة 20 ْ 1 





كانت الرفانة الفارحية فى الاش ولا تقرال: مح وهنا هذا العندر الأو اللوعانة 
الصحية لكافة الأفراد» وإن اختلف شكلها ونوعية الخدمة فيها مع تطور الزمن. فمنذ 
فجر الحضاراتء كان هنالك الطبيب الذي يتولى علاج المرضى الذين يأتون إليه . وكان 
الطبيب دوما عق ارعا بلاط الاك :اق مختاته الامراطووياة» الكن ‏ تركتمعاليا على 
التاريخ. وكان الطبيب في ذلك الوقت غاليا من رجال الدين أو الكهنة ممن طالعوا كتب 
الآخرين لمعرفتهم اللغات الرئيسية حينذاك» وكان هذا الطبيب عينه يداوي بالأعشاب 
والعقاقير والدهونات اع بالصلاة والدعوات. 

تورك العا الجا رح يا بي فين لامي انالبي ل 
وهناك يساعده الطاقم الخدمي للمنزل أو لقصور الأعيان. وكان جل ما يحمله الطبيب 
معه بعض الأدوية» وبعض المعدات السهلة الحمل التي بدات تستعمل في منتصف 
القرن التأسع علثر 

وبقى الطبيب يعود المريض في منزله حتى يومنا هذاء وإن انخفضت نسبة الزيارات 
المنزلية في العقود الثلاثة اللأضية لأسباب عديدة ستفصلها لاحقاً. وكانت زيارات الطبيب 
للدارل مقصورة هل متازل. الأقسيء. ولليسوروق» انا الذراء::فقد. كائرا محضلرن عل 
الرعاية الصحية في الستوصفات التي بدات تنتشر في اواخر القرن التأسع عشر وبداية هذا 
القرى -وتديرها الجمعيات اللخونة :ار النيدلة: 

و الفترة التي تلت الحرب العالية الثانية» ومع التطور الذي حصل ف العلوم 
الطبية» بدات الرعاية الخارجية تتمركز في العيادات الخارجية للمستشفيات التي ازداد 
عددها بشكل كبير في تلك الفرة الزمنية» ومن كم في الراكز الصحية التي لا زالت من 
أهمح مرافق الرعاية الخارجية في الوقت الحاضر. ورغم تعدد مرافق الرعاية الخارجية» 


مؤخراء بقي الراند الأول لهذا النوع من الرعاية عيادة الطبيب الخاصة. 
ويغود سيب أتخفاحن كسية الززارات 'الكزلية: القي. :يقوم .يها الأظناةء: إلى الأشياب 
التالية: 


!| صعوبة نقل المعدات والأجهزة ووسائل التشخيص إلى المنزل» وقد اصبحت هذه اللوازم 
أاساسية للعلاج في هذا العصر بعد التطور الهائل الذي حصل ف العلوم الطبية. 
2 . تفضيل الأطباء انفسهم رعاية الرضى في عياداتهم الخاصة أو في الستشفيات ( غرف 
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الطوارىء او العيادات التى تعمل طيلة ساعات اليوم) وذلك كسباً للوقت وبالتالي 
لتحقيق مردود مادي افضلء فلا يضيع الوقت للوصول إلى منزل المريض بسيب 
زحمة السيرء وضعورة القيام باجتماعات ومجاملات تاخذ وقتا قد يستفيد منه الطبيب 
لزيادة عدد المراجعين . 

3 . هنالك عامل الأمان» والخوف من التعرض للأذى في بعض الدول» مما لا يشجع 
الطبيب. 


أنواع العيادات 
هناك العديد من أنواع العيادات التي تقدم الرعاية الخارجية» بعضها ظهر منذ سنوات 
طويلة والبعض الآخر استحدث مؤخرا. أهم هذه الأنواع: 
1 - مراكز الرعاية الصحية الأولية 5ءنامع عع طانلوعط رفسم 
وركيزة للرعاية الصحية . وتأمل كاقة دول العالم اعتمادهأ كفلسفة ومنهجم وبرنامج كي 
تحقق الرعاية الصحية للجميع يحلول عام الفين. وقد ساندت هذه النظرة فكرة إقامة 
مراكز صحية شاملة الخدماتء لتوفير رعاية صحية جؤالة أو خارجية مميزة لأفراد 
المجتمع, وكانت فكرة إنشاء هذه المراكز الشاملة قد برزت أواخر الخمسينات» على ف 
يضم بعضها أيضا مدارس ودور حضانة ومركزا اجتماعيا بحيث يصبح هذا الجمع 
أسأس إنعاش المجتمع ف القرية أو ف المدن الصغيرة أو قُُ أحياء المدن الكبيرة . 

مع مرور الوقتء اصبحت مراكز الرعاية الصحية الأولية هي النهج التبع حاليء فهي 
للفحوصات الأساسية» وصيدلية لتوفير الأدوية الوصوفة عادة 2 هذه العيادات» وقد يحسم 
أيضا مركزا للتشخيص بلأشعة السينية 5لا2-52. وف السنوات الأخيرة» أصبح المركز 
الستمر للعاملين الصحيين» وللتثقيف الصحي لأفراد المجتمع» لاسيما الأمهات 
الحوامل . ويتطلق من هذا المركز أيضا الإخصائيونٍ الاجتماعيون»,. والزائرات الصحيات» 
ومفتشو الصحة العامة» ممأ جعل المركز فعلا جزءا هامأ وأساسيا من الرعاية الصحية 
الأولية المتكاملة» وركيزة كبرى لأفراد الجتمع. ويوقر كل مركز من هذه الراكز الرعاية 
الصحية الأولية لحوالي ثلاثين الف نسمة. 
2 العبادات الشاملة المستفلة ععلمتك أ ؟أكمعدء:مسم غمعفمعمعمها 
وف عاناك .شايلة البمارسة الجامةة. ,وصوفر ندا تكدمات الالقتصاضيت إن كل 
الوقت أو بعض الوقت. والعادة أن يُلحق ملحقا بالعيادة الشاملة مختبر للفحوص 
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الأساسية ومركز للتشخيص بالأشعة وصيدلية واقسام للمعالجة الفيزيانية» أي أن 
العيادة توفر الخدمات الطبية الشاملة للمترددين عليهاء ما عدا 00 التي تستدعي 
دخول المستشفى . ٠‏ ورغم أن العيادات الشاملة قد تكون . أى غير ملحقة بأي 
مستشفى ‏ إلا أنه غالبا مأ يتم التعاقد مع مستشفيات مجاور ميس الملرضى إليها إذا 
احتاج الأمر. وفي كثير من الأحيان يكون أطباء العيادة من العاملين أيضرا في الستشفيات 
المتعاقد معها. وهناك نوعان من هذه العيادات إحداها استثمارية (هادفة للربح) 
والأخرى يتم تشخيلها اسانا لكزىة الجتمع عن طريق الجمعيات الأهلية أو الخيرية 
وتكون رسوم العلاج فيها اقل من مثيلتها الاستثمارية. 

3 - عيادات المرضى الخارحديين يلمنكء 1656)وم-أناه 

وهي عيادات ملحقة بالستشفيات ولمراكز الطبية تستقبل المراجعين دون اشتراط 
إدخالهم الستشفى . ٠‏ ويقوم بإيتاء الخدمة فريق من الأطباء واللمرضين العاملين في 
املستشفى وفقاً لجداول دوأم. وثيُ هذه الحالة يكون المريض قد اختار مؤسسة علاجية 
لتوفير الرعاية له» سواء كان العلاج خايفيا او دعت الحاجة إلى دهوله المستشفى. 
4 - عدادات الصحة المدرسية تملك طناوعط اودتءد 

تعنى هذه العيادات بصحة التلاميذ والدرسين ‏ ألدارس والكليات والمعاهد» فيكون 
لكل مدرسة كبيرة» او لعدة مدارس صغية الحجم بحسب عدد الطلاب» ممرضة او 
طبيب أو الإثنان ا تكون مهمتهما توفير العناية لهذه الشريحة من أفراد الجتمع. 
وكانت هذه العيادات تعنى بتوفير الخدمات العلاجية والوقائية عاك ولعيل بقل 
مكافحة العدوى في المدارس. اما الآن فقد أصبحت تعنى أكثر بالبرامج ج الوقائية والتعزيزية 
للصحة وباستحداث برامج تحول دون اكتسأب النشء الحديد 0 سلوكية مضرة 
بالصحّة كالتدخين والإدمان والمارسات الجنسية المحفوفة بالخطر. وهذا النوع من 
العيادات اصبح أقل أاهمية بعد انتشار المراكز الصحية الشاملة الخدمات. 

5 - عيادات رعاية الأمومة والطقولة دنمناء عنف طتتوعط فاتك اأدمعنمه 

بدات هذه العيادات تظهر ف العقد الثاني من هذا القرن» للاهتمامه بصحة الأم والطفل» 
وتوفير التوعية الضرورية لهم بالنسبة للعادات الغذائية, ومن تخ توفير برأ مج التمنيع 
والتلقيح ضد الأمراض التي كانت سارية حينذاك؛ ومنها أمراض شلل الأطفال (التهاب 
سنجابية النخاع ) والتدرن (السل) والخناق والكزاز والحصبة»؛ وقد وفرت هذه العيادات 
أيضا وسائل تنظيم الأسرة» ومراقبة نمو الطفل حتى يصل إلى سن دخول المدرسة 
حيث تهتم يه العيادة الدرسية. وكما هو الحال بالنسبة للعيادات الدرسية» فإن الاتجاه 
السائد الآن هو توفير هذه الخدمات ضمن المراكز الصحية الشاملة. 

6 - عدادات الصحة المهنية وعلتمتكء طناوعءط 81هه30متاءءه 

وهي تعنى بصحة العمال في المصائم والمعامل والشركات الكبرىء» فتؤمن الخدمة 
العلاجية والوقائية لهذه الشريحة من المجتمع» وتراقب حوادث العملء» وتعمل على 
الوقاية منها. وكما في العيادات السالف ذكرهاء فإن الإتجاه هو ايضا إضافة هذه 
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الخدمات إلى خدمات مراأكز الرعاية الصحية الأولية. 

7 عيادات الصحة العامة أو الصحة الوقائية 

وفيها تتوفر برامج التمنيع والتلقيح من قبل الحكومات عادة» وهي ايضاً في طريق 
الزوال ودمج خدماتها في مراكز الرعاية الصحية الأولية. 

8 العيادات المتخصصة وعلوتك لععتاوءمه 

وهي عيادات تعنى بأمراض محددة دون غيرها كالسكري أو امراض الغدد الصماء أو 
أمراض القلب والشرايين وارتفاع ضغط الدم وغيرها من الأمراض ضمن الاختصاصات 
الطبية المختلفة» وكانيا ما تكون هذه العيادات الخارجية ملحقة بالستشفيات ولمراكز 
الطبية. 

9 عيادات الطوارىئع تمتك إعمعوعصس 

وهذا نوع مستحدث من العيادات التي تعمل طوال ساعات النهار والليل» وكل يوم» 
حتى في أيام العطل الأسبوعية والرسمية» ومهمتها توفير الرعاية الصحية على أنواعها 
ف حالات الطوارىء. فيؤمها المراجعون الذين يريدون الحصول على رعاية حلبية دون 
سابق موعد أو قي ساعات إقفال العيادات الخارجية الأخرى. 
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رغم تنوع العيادات الشاملة ومراكز الرعاية الصحية الأولية وازدياد عددهاء إلا ان اغلبية 
المرضىء لاسيما الأغنياء منهم2» يفضلون زيارة الطبيب في عيادته الخاصة. وهناك 
أنطباع عام بأن نوعية الرعاية افضل ف العيادات الخاصة منها في العيادات الشاملة أو 
اللحقة بالستشفيات. ويبرهن الطبيب في عيادته الخاصة على نجاحه ومهارته الطبية 
وكسبه لثقة الرضى وإضفاء الراحة النفسية على مشاعرهم عند زيارتهم له. 

وتعمل العيادات الخاصة بترخيص من وزارة الصحة وتخضع للتفتيش عليها من 
حيث مطابقتها للشروط واللواصفات التي تضعها الوزارة. إلا ان الدور الرقابي للوزارة قد 
لا يمتد إلى اجور الطبيبء التي تتحدد غالباً وفق قانون العرض والطلب ومدى شهرة 
الطبيب . 

وهناك نوعان من العيادات الخاصة؛ 
١ (‏ ) عيادات يعمل بها طبيب واحد (ممارسة منفردة) 006ع8:م 5010. 
(ب) عيادات يعمل بها عدة اطباء سواء كانوا من نفس الاختصاص او من 
اختصاصات مختلفة (ممارسة في مجموعة) 51201106 0118م8. ورغم تزايد نسبة 
الراجعين إلى العيادات الخاصة التى يعمل بها عدة اطباء إلا ان معظم المراجعين ما زالوا 
يفضلون العيادة الخاصة لطبيب واحدء» حيث يعمل الطبيب ساعات أكثر ثي اليوم 
واياماً اكثر في العام» وذلك لعدم وجود من ينوب عنه في مراجعة اللرضى في حالة 
غيابه. ويقوم الطبيب بفحص المريض وسماع سيرته المرضية وريما إجراء الفحوصات 
المخرية السهلة بنفسه في عيادته» أو يطلب فحوصات أكثر تعقيداً من المختيرات الطبية 
أو مراكز التشخيص بالأشهة» ويصف العلاج للمريض ويتابع تطور مرضه أو شفائه 
بنفسه» ويصبح بالتلي مرجع السيرة الرضية للمريض» وربما لافراد. عائلته ايضاء 
يفهم مشاكلهم ويعرف خصائصههمء فتتكون من جراء ذلك علاقة وثيقة بين الطبيب 
والريض» وهذا هو سبب تفوق هذا النوع من المرافق الصحية على غيرهاأ بعلم بأن ذلك 
يزيد من شفط العمل عل الطبيب ويكدية: قلا يسقطيع لهذ الإجاراك الطريلة بويقلل 
من نشاطاته العلمية الأخرى كحضور المؤتمرات الطبية والمحاضرات» وبالتالي يكون 
منهكاً متعباً من جراء الساعات الطويلة التي يمضيها في عمله وفي السهر على مرضاه 
ليلاً إذا ما احتاجوا إليه. 


أما العيادات التي يعمل بها عدة أطباء (الممارسة في مجموعة) فهي إحدى التطورات 

الحديئة تسبي 2 عالم الطب. فقد كانت اولى هذه العيادات عيادة «مايو» 0/آ512 
6 اللشهيرة في ولاية منيسوتا الأمريكية عام 1883؛ ثم راج هذا النوع من المرافق 
بعيد الحرب العامية الثانية. ويتطلب تاسيس عيادة مشتركة وجود عقد قائوني بين 
فريق الأطباء العاملين في العيادة المشتركة» يوق المشاركة في المحصول والتكاليفء كما 
أن.هداك قوادين الخرائب القى سهلت إنشاء مل هده العيادات: إن أنها فنظر إل مدخول 
كل مده انه مدكول رد كذ ركان عيارة الفاريية ل ممبوعة دست جرد 
عدد من الأطباء» وبسبب توزيع املصاريف وحسمها من المداخيل ‏ وهو أمر يخفف من 
ننه الخريرة بم أن ذوقلف عاتلين . خنحييق. وتقون» اقتلدق جعدانة العارينة د 
مجموعة المختبر ومركز الأشعة» وربما تجهيزات أخرى كصيدلية أو مركز تاهيل» ذلك 
أن أعداد المرضى تسمح بجدوى اقتصادية لهذه التجهيزات. كما ان هذا العدد من 
امرضى يسمح بتواجد اطباء من اختصاصات مختلفة مما قد يضمن نوعية افضل من 
الرعاية» ويفتح مجالات للتعاون بين الأطباء واخذ مشورة بعضهم البعض في حال قدوه 
مريض ذي مشكلة طبية معقدة. كما ان وجود فريق الأطباء من شاته ان يسمح لكل 
فرد مثهم براحة أوفر ليلا وخلال عطلات نهاية الأسيوع والاستمتاع بإجازات ترفيهية 
وحضور مؤتمرات علمية بي برامج ج التعليم الستمر. فيبقى الطبيب محافظأ على علمه 
ومتتيّعاً للتطورات التي تحصل في مجال اختصاصه. ولكن رغم هذه المزاياء فإن 
الكثيرين من المرضى يفضلون طبيبهم الخاأص نظرأ للعلاقة الوثيقة بينه وبينهمء الأمر 
الذي قد لا يحدث في عيادات الممارسة في مجموعة. 
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و 


مقدمة 


يعتبر الستشفى ركيزة اساسية للنظام الصحيء» ففيه تتجمع مختلف فنات الأطياء 
وللمرضين والعاملين الصحيين من مختلف الاختصاصات والعلوم الصحية لتقديم 
الخدمات الضرورية للمرضى الداخليين» والمرضى الذين يراجعون العيادات الخارجية: 
وقسم الطوارىء. وفيه تتكامل الخدمات العلاجية مع خدمات تعزيز الصحة والخدمات 
الوقائية والتاهيلية. كما ان للمستشفى اهمية اقتصادية بارزة إن تستهلك الستشفيات 
حوال 9050.هن. إجمال. التكاليق: الصضحية: للدولة :ويعمل فيها ,خوال قلاقة ارباغ 
العاملين ثي القطاع الصحي. وهذه النسب دائمة الازدياد بسبب إدخال التكنولوجيا 
التطورة في عالم الطب» مما أدى إلى زيادة التكلفة بصفة مستمرة» نتيجة لارتفاع 
تكلفة الأجهزة الطبية وضرورة تحديثها لتماشثي التغير السريع في التكنولوجيا وطرق 
التشخيص والعلاج. وقد ادى هذا الأمر إلى تسليط الضوء على الستشفيات» وتكلفة 
الخدمة بهاء وضرورة ترشيد الإنفاق» وإدخال الطرق الحديثة للإدارة لمحاولة الحد من 
الزيادة الستمرة ف التكلفة. وقد نجحت الكثير من الدول حديثاً في الحد من استهلاك 
خدمات المستشفى» بتقليل معدل الإدخال» وخفض متوسط فترة الإقامة للمريض؛ 
مما قد يؤدي إلى الحد من الزيادة المطردة في إجمالي تكلفة الخدمات الصحية. 

كما أن للمستشفى أهمية اقتصادية في المجتمع المحيط يهء إن يوفر المستشفى 
فرصا عديدة للعمل» وفرصا لاستثمار الأموال في اللجتمع الحيط به. كما أن وجود 
مستشفى في بد ما يشجع اصحاب العمل على إنشاء الشاريع التجارية والصناعية ف 
نفس الجتمع» لتوفر الخدمات الصحية للعاملين بهذه الشاريع. وبذلك يصبح 
الستشفى استثماراً ليس في مجال الصحة فقطء ولكن في مجال التنمية الاقتصادية 
للمجتمع بصورة عامة. 
تعريف المستشفى ووظائفه 
خضعت الستشفيات للعديد من التطورات على مر العصور. وقد لعب العرب دور 
اساسياً في إدخال مفهوم الستشفى كما نعرفه اليوم» إن كان المطلوب تواجد مكان 
يسمح للطبيب او الجراح بالقيام بالعمليات الجراحية» او معالجة اللرضى بالوصفات 
الطبية التى كان يحضرها من الأعشاب والمساحيق. َ 

ولكن حتى بداية القرن العشرين» بقي اللستشفى بصورة عامة مكانا للفقراء 
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والعوزين» الذين يأتون إليه بعد ان اصبحوا قي وضع صحي لا يسمح لهم بالاعتناء 
بأنفسهم» فأصبحوا بحاجة لمن يعيلهم ويخفف عنهم آلامهم ويساعدهم ف المراحل 
الأخيرة من حياتهم. اي ان الستشفيات كانت الحطة الأخيرة قبل الوفاة» ولم يكن في 
وسع الأطباء والمرضين فعل الكثير حينذاك سوى التخفيف عنهم. أما الأغنياء فكانوا 
يمضون الأسابيع أو الأيام الأخيرة من حياتهم قي منازلهم وقصورهم2ء حيث يلقون 
الاهتمام من أفراد عائلاتهم وخدمهم. 

وغل .هامكن هذا الوضم كان للدولة او للناطة ممعشفاك خاصة يها تعن 
بالحجر الصحيء لدرء الأمراض الوبائية عن الجتمع. كما كانت الدولة توفر 
الستشفيات الخاصة بعلاج الصابين بالاضطرابات العقلية» والصابين بالأمر اض المعدية 
مثل مصحات مرض التدرن (السل) والجذام» وذلك ايضا المنع تفثي اللرض في 
الجتمع» وحماية الناس من خطر الجاتين والتخلفين عقلياً. كما 0 للجيوش 
مستشفيات خاصة لعلاج الجرحى» مما يفسر قيام مستشفيات خاصة بافراد القوات 
المسلحة حتى يومنا هذا. 

وي نهاية القرن التاسع عشر وبداية القرن العشرين» ومع التقدم السريع في العلوم 
الطبية» بدأ التحول التدريجي قي مفهوم الستشفى ليصبح مكانا يقصده المرضى للعلاج 
والاستشقاء» ومعأودة حياتهم الطبيعية» وليس لتخفيف الألم وقضاء الفترة الأخيرة من 
حياتهم. ومع بداية القرن العشرين» انشنت المستشفيات الخاصة من قبل الأطباءء 
وكانت مستشفيات صغيرة تتسع لحوالي عشرين او ثلاثين سريراء يقوم فيها الطبيب أو 
تجموعغة من الأطباء بممالحة مرضافه: :وفع ييحدون الريخ .هن عمليج هذا ومعظ 
هذه المستشفيات الصغيرة الخاصة كانت لأحد فروع الطب الرئيسية كالاطفال والولادة 
والجراحة. ولكن مع تطور الطب وضرورة تجميع الأطباء من مختلف الاختصاصات في 
مكان واحدء ومع ضرورة إدخال المعدات والتجهيزات الأساسية للتشخيص والعلاج 
والتاهيل» تطورت المستشفيات لتصبح على الشكل الذي نتعرفه حاليا ‏ وهي إجمالا 
مستشفيات تحتوي على آلف سعير او أكثر ‏ أو إلى عدة مستشفيات تتجمع حول 
بعضها البعض ضمن «مدن طبية» أو «مراكز طبية» لكل منها اختصاص. 

وق ضوء التقدم السريع بي العلوم الطبية» والفهوم الحديث للمستشفى» وما 
يستطيع الستشفى الحديث تقديمه من خدمات» فقد عرّفت لجنة من الخبراء في 
منظمة الصبحة العالئة امسق عل انه هزه لاايتهزا: من نظاء لجاع وصنحن 
متكامل» من مهاأمه تأمين خدمات صحية شاملة للمجتمع» من الناحيتين العلاجية 
والوقائية» ويشمل عيادات خارجية تستطيع إيصال خدماتها للعائلة في موقعها 
الطبيعي: كنا انه ايضا مركد لقريت الكرادن الصحية ولإحراء البعوف. الطبية )ومن 
هذا التعريف يمكن الاتفاق على أن وظائف المستشفى هي كلاني: 
© تقديم خدمات صحية شاملة (داخلية وخارجية) من النواحي العلاجية والوقائية والتاهيلية. 
اكدريت الكواذى 'الطبية والضحية, 
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0 إجراء البحوث الطبية والصحية . 

< ددة | 08 فسات 

أ التصنيف حسب الحجم أو عدد الأسرة 

© المستشفى الكبير يزيد عدد أسرته عن 300 سرير. 

الصغير والتوسطء وقلما نجد مستشفيات كبيرة» لأن تكلفتها الاستثمارية بأهظة. ومن 
يعتمدان اساسا على حجم المستشفىء ولكن على ما فيه من تجهيزات وخدمات. ولكن 
نظرا لارتفاع التكلفة الاستثمارية من مبان ومعدات واجهزة» فإن الخدمات الفائقة 
التخصص قد لا تتوافر إلا في المستشفيات الكبيرة. 


ب - التصنيف حسب طيبيعة الخدمات 
ه المستشفى العام. وهو الذي يشمل معظم التخصصات ولفروع الطبية» مثل 
الأمراض الباطنة 271601126 1266151231 والجراحة /إ5101861 وطب النساء (إ1660108ا8 
والتوليد 051662125 وطب الأطفال 2601312165 وطب العيون '((إ521510108]طآمه 
والأنقته .والاذق والحتهرة, كما يدرف إتطاءعل غداداف للعرضى: الخايحيية غالاة 
65 2201611 وقسم للطوارىكء 0652115261216 'ا6©13061861 وقسم للخدمات 
الصيدلية والأشعة والمختبر والتعقيم المركزي وغيرها. 
ه الستشفى التخصصي. وهو الذي ينفرد ثي تقديم خدمات صحية في بعض 
التخصصات دون سواها. فعلى سبيل المثال هناك مستشفيات لطب النساء والولادة» أو 
لطب الأطفال أو العيون أو الأمراض النفسية . وغالبا ما تكون هذه المستشفيات خاصة 
وصغيرة الحجم. 

وهناك أيضا المراكز الطبية 6121565© 70601021 التي تشمل جميع التخصصات 
والخدمات» وغالبا ما تكون جامعية» أو تعليمية. أما المراكز التي تهتم بالشيخوخة 
وأمراضها فهى لا تدخل في تصنيف المستشفيات بل تسمّى مراكز أو دور رعاية العجزة 
ان اسمن" 
ج - التصنيف حسب الجهة المالكة أو المشرفة 
املستشفيات إما أن تكون حكومية تتبع وزارة الصحة غالبا أو وزارة الدفاع أو الحكومات 


الحلية او هينات التامين الصحي الحكومية» ويدخل تحت هذا التصنيف ايضاً 
الستشفيات الجامعية التي تدار من قبل الجامعات الحكومية» أو تكون المستشفيات غير 
حكومية او خاصة» ويدخل تحت هذا التصنيف الستشفيات الخاصة التي يملكها 
الأطباء أو الهينات الاستثمارية» أو التى تملكها المؤسسات الاجتماعية والدينية . 
د - التصنيف حسب الغرض من التشغيل 
©ه مستشفيات استثمارية. وهيى مستشفيات خاصة يملكها أفراد أو مجموعات أو 
هينات استثمارية» والغرض من تشغيلها تحقيق الربح الاذي» وهي تخضع للضرائب 
كأي مؤسسة اقتصادية تجارية او صناعية. 
ه مستشفيات لا استثمارية. وهى لا تهدف للكسب الادي» وهذه بدورها يمكن أن 
تكون حكومية أو خاصة إذا كان الأفراد أو المؤسسات المالكة للمستشفى تبغي تقديم 
الرعاية الصحية للمجتمع بسعر التكلفة دون تحقيق ارباح مادية» لأن الغرض الامسلدي 
هو خدمة المجتمع. وإذا حقق تشغيل إحدى هذه المستشفيات أي عائد مالي فيجب 
اأستثمار هذا العائد في ذلك المستشفى بتوسيعه أو بإضافة خدمات أخرى. وعلى هذا 
الأسلس تكون هذه اللمستشفيات معقاة من الضرائب . 

مما سبق يتضح أنه إذا اردنا الوصف الكامل للمستشفى فيجب استعمال اكثر من 
تصنيف . فمثلا نقول إنه مستشفى حكومي عام 21غ1م205 22062]2[1ىع/امع 2612[1ءع8 


أو مستشفى جامعي 2058131 '[]1021976151 أو مستشفى خاص لا استثماري 
[13م205 202-2160116 11136م وما شابه ذلك. 


التنظلدم الداخلي تيد للمستشفى 

لا شك أن الستشفى فو فك أككو سات 'التكيدات: الصيفية ختقيدا: ويرجم ذلك 
56 إلى تنوع طبيعة العمل بالستشفىء وما يتبع ذلك من تعدد الوظائف. كما يقوم 
المستشفى يتقديم خدماته للجمهور مباشرة ب يستدعي درجة كببرة من التنظيم, 
ومهارة فائقة في الإدارة. ومن الطبيعي أن يختلف الهيكل التنظيمي من مستشفى 
لاخر ,تيب .توعية : الستضفى. وخيفة. والجية الالكة ,واتقرض ,ين التشكرل 
(الاستثمار أو خدمة المجتمع). ولذلك سوف نركز في هذا الشرح على المستشفى العام 
86261 (غير التخصصي) الخصوصي 251726 (غير الحكومي) ذي الحجم المتوسط 
(300 سرير) كنموذج فقطء مع الأخذ في الاعتبار عدم تعميم ما سوف نورده على 
الأصناف الأخرى من المستشفيات. ولفهم التنظيم الداخلي لأي مستشفى يستعان 
بخريطة تنظيمية توضح الهيكل التنظيمي للمؤسسة» وتبين أقسامهاء وتحدد 
مسؤولية وواجبات كل قسم. كما توضح الخريطة التنظيمية أايضا السلطات» 
والمسؤوليات» وقنوات الاتصال بين الأقسام . ويلجا إليها الخبراء لدراسة المشاكل الإدارية 
ومحاولة وضع لالحلول المناسبة لها. ويوضح الشكل 4 مخلا للخريطة التنظيمية 
لستشفى عام سعته 300 سرير. 
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وينفرد الستشفى عن سائر المؤسسات بوجود ثلاثة عناصر هامة في الإدارة وهي؛ 
1 . مجلس الإدارة . رئيس مجلس الإدارة. 
2 الجهاز الإداري . المد 
3 - الهيئة الطبية ‏ رئيس الهينة الطبية. 

من إبيا اال عل ورتين بن جد طبر لكي يعر الفاسيق يننا 
لضمان حسن سير العمل ولعدم تعارض النواحي الإدارية والفنية مع النواحي الطبية. 
مجلس الإدارة 
مجلس الإدارة هو السلطة العليا في المستشفى والمسؤول عن حسن إدارته ونوعية 
الخدمة القدمة. يقر الجلس جميع القواعد واللوائح التي تنظم سير العمل في اللستشفى 
واقسامه المختلفة» ويقرَ الميزانية السنوية وجميع الشؤون الالية الأخرى. كما يقوم 
المجلس بتعيين مدير الستشفى» ويحدد سلطاته ومسؤولياته» ويقر نظام الهيئة 
الطبية» ولمعايير التى يتم على أساسها اختيار الأطباء العاملين بالمستشفىء» ويحدد 
واجباتهم ومسؤولياتهم. كما يقوم المجلس أيضا بتحديد معايير الخدمة الطبية وطرق 
مراقبة جودة العمل الطبي بالستشفى. 

وسواء كان الستشفى حكومياً أو خاصاً فإن مجلس لإدارة يمثل من الناحية 
القانونية «مالكي الستشفى» وعليه بالتالي مسؤولية المراقبة الطبية والإدارية والالية, 
وحماية اللكونات الرئيسية للمستشفى من مبان واجهزة ومعدات» مع التاكد من 
استمرارية الصيانة والتحديث. 

وينعقد المجلس بصفة دورية للنظر ثي الأمور الهامة التي يرفعها مدير المستشفى 
إليه بصفته أمين السر التنفيذي لمجلس الإدارة. 
ديل الستتشقن 
يلعب مدير الستشفىء بمساندة الجهاز الإداري» دوراً هاما وحساسا يتطلب العديد من 
المهارات والمواصفات. في اللاضى كانت مؤهلات مدير الستشفى تقضي بان يكون طبيبا 
متمرساً في مهنته» وملما بامور الستشفياتء وكان نجاح المدير ومقدرته على النهوض 
بالسعففى نضخة لميرات ‏ ,شخصية وفردية.وليسن. تفيخة لنراسة وقدويكب: ف متخال 
إدارة المستشفيات . أما الآأن» ويبعد التطور السريع في خدمات المستشفى واتساع دوره» 
فقد أصيحت إدارة المستشفيات علماً :مسدفلة ويحتاج إلى سئوات عديدة من الدراسة 
والبحث والتدريب» كي يتخرج منها الدارس ويبدأ حياته العملية كمتدرب ثي إدارة 
اولعفي إل ات عصيح وكير كما نفد وسواء كان لدين التتعققى يخي تسائقة ان 
العلوم الطبية أم لاء فلا بد أن يدرس المواضيع التالية حتى يستطيع أداء واجباته بدراية 
وكفاءة: 
لتقلا الصحي العام ودون الستشتى فيه 
ف الخائعة والحلوى ألالية: يماي ذلك الززانية وكساك التكاليقه: 


عو 
فد سعيين : لذكانة) همدع 
أو ليسم بيجم 


واي لصوي 
ويحيسم سوسسجيج ل سور 


صم عيمس م لوجع 


الس 
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إدارة القوى البشرية . 

إدارة الأقسام الداخلية للمستشفيات. 

علاقة القانون بالطب» والتشريعات الصحية المختلفة. 

علم الإحضاءء ونظم العلومات» واستخدامات الحاسوب. 

الأفراكن: للسسارية وانتشازها والوقارة يكنا : 

العلوم الإنسانية» والعلاقات بين الأفراد والسلوك الإنساني. 

الإنتاجية وسبل تحليلها ورقعم مستواها. / 
وعلى مدير الملستشفى أن يستمين بهذه العلوم كي يضفي على نهجه الإداري توعا 
من السلوك العلمي في التحليل واتخاذ القرارات» كما يجب عليه أن يتمتع بروح القيادة 
الإدارية وان يكون قادراً على الاتصال والتخاطب مع كل فئة في الستشفى بلفتها 
ومفهومها وباسلوب إداري ملائم. 

الهيئة الطبية 54211 7160121 

تشمل الهينة كل الأطباء العاملين في الستشفى على اختلاف شخصياتهم ودرجاتهم. 
ويخضم الأطباء في عملهم لأنظمة وقوانين توضع من قبل الهينة الطبيةء ويتم إقرارها 
من مجلس إدارة المستشفى وذلك لتنظيم النواحي التالية؛ 

( ! ) طريقة يقه اخصار الأطباء الذين لهم حق الممارسة في الستشفى» وترقيتهم» وفرض 
العقوبات بحقهم إذا خالفوا اللوائح او النظم الطبية المتعارف عليها. ويقسم الأطباء إلى 
درجات» وفق مؤهلاتهم العلمية وخبرتهم» منهم الطبيب الاستشاري 601151011221, 
والإخصاني أ5ألهءءم5, ولممارس العام 23©11110265م 8626521 والطبيب المقيم 
11 6516, والطبيب المتدرب 175312128 01 . 

(ب) حقوق وواجبات كل فنة فيما يتعلق بإدخال الرضى للمستشفى وعلاجهم. 
زع)“توعية الخومة الطبية الحي يمكنهد مفارسكها: 

(د) مسؤوليتهم القائونية تجاه الريض والجتمع. 

(ه) نظم تقييم العمل 69310121108 والتفتيش الطبي 210016 5201621 وضمان 
الجودة 2550152266 /[113111©» وغير ذلك من النظم واللوائح التي تهدف إلى رفع مستوى 
الخدمات . 

التنسيق 200101226102 

يتم التنسيق بين مجلس الإدارة ومدير الستشفى ورئيس الهيئة الطبية عن طريق 
لجنة عليا تمثل فيها الجهات الثلاثة. وفي الغالب تتالف اللجنة من ممثل مجلس 
الإدارة ومدير اللستشفى ورئيس الأطباء» وي بعض الأحيان رئيسة هينة التمريض 
ومهمة هذه اللجنة دراسة اللوضوعات الهامة وإبداء الراي فيها من الناحية الإدارية 
والطبية والتمريضية» وترفع اللجنة توصياتها في هذه الموضوعات إلى مجلس الإدارة 
لوقرارها. 
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نيذة عن الأقسام الإدارية بالمستشفى 


كما سبق وذكرنا فإن التنظيم الداخلي يختلف من مستشفى لآخر حسب الحجمء 
ونوعية الخدمة وتصنيف الستشفى. وفيما يلي نبذة عن الأقسام الإدارية والمساندةء 
كما هي موضحة في الشكل 25 وهذه الأقسام مناسبة لمستشفى عام سعته من 300 
إلى 400 سرير مع مراعاة عدم التعميم بالنسبة للمستشفيات الأصغر أو الأكبر حجماً او 
الستشفيات التخصصة. أما الشكل 6 فيبين الأقسام الطبية. 


- الأقسام الإدار ده 
القسسم 


مكتب هدايز المستشفى 

مكتب إدخال الرضى 

مكتب الحسابات 

نسم معالجة البيانات (الحاسوب) 
مكتب شزون العاملين 

العلاقات العامة 


- الاقسام المهذية والفنية 
الصيدلية 


المهام 


. وضع الخطط والقوانين وللتاكد من تنفيدها. 

. تنظيم ومراقبة العمل والموظفين. 

. الاتصال بالرضى والزائرين وكافة القئات لي الجتمع. 
. تحضير لألسجلات الطبية للمرضى الجند ٠.‏ 

. تسجيل المرضى الجدد وتوزيعهم على الاقسام. 


. تصفية المدفوعات عن المشتريات والمستحقات الأخرى. 
- دفع رواتب الأطباء والعاملين ومستحاقاتهم. 


. تحصيل حسبات الرضى (لي الستشفيات الخاصة). 


. تحديد الكلفة والميزانية ورفع تقارير حسابية للإدارة. 
. رصد كافة البيانات الدلتجة عن العمليات الإدارية 
والحسلبية والطبية في الستشفى حسب التعليعاك. 
. تقديم التقارير والمعلومات الإحصائية للإدئرة وللبلحثين يعد 
انيتا 


. الحصول على السطزمات الطبية وغيرها حسب الأنظمة المحددة 3 


امستشفيات» وتخزيدها وتوزيعها كل الأقسام تسب الطلب. 

. توطليف وتاميل الوظفين الجددء وتطبيق النظام الداخلي 
للمستشفى من تاحية للدرجات والرواتب والحوافز وتوصيف 
الوظائف, 

. صلة الوصل ها بين المستشفى والمجتمع هن حوله فتقوم بالاتصال 
بالؤسسات و«الأفرد الدين لهم علاقة بالستشفى. تهدف العلاقات 
العافة ال كسهيل غملية ايصال الخدم الصددية أطلنيياً. 


تخزين وصرف الأدوية حسب إرشادات الأطباء. إعطاء 
المعلومات غن الأدوية للاطباء واللممرضات عتد الطلب. تدريب 
العاملين والمدربين. 

تقديم الوجبات الغذانية للمرضى حسب إرشادات الطبيب. 

مقابلة الرضى وإرشادهم إلى الأطععة التي تلائم حالتهم الصحية. 
تدريب العاهلين والمتدربين, 

حفظ السجلات الطبية بطريقة علمبة. إصدلر نشرات إحصانية عن 
المرضى بالمستشفيات. تدقيق وتوثيق ووضع الرموز للحالات 
الرضية لدى الرضى. تامين السجل الطبي لاستخدامه في 
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العالجة الفيزيانية (العلاج الطبيعي) 

لبلا التنقسي 

ج - أقسام الخدمات المساندة 
الحنظيف 

الصيانة 

اسيل رتززيم الأغطية واللازيين 

التعقيم 

الامن والسلامة 


الموا أصلات و الإسعاف 


50 أقسيام متفرقة 
المكتية الطبية 
اليريد 


الحماية من الحريق 


الخدمات الاجتماعية 


الوقيات والمشرحة 
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توثيق العلاج وتدريب الأطباء وإجراء البحوث الطبية. 

تلديم خدمات متفرقة من العالجة لفيزيائية حسب إرشادات الطبيب مثل 
العلاج بالوسائل الصوتية: والكهربائية» والمانية» والحرارية» 
والتمرينات الفيزيانية وغيرها. تدريب العاملين والتدربين. 

مساعدة المرضى على استعادة التنفس الطبيعي» وذلك 

باستعكداخ مقطف الأجيرة والوسفل: 


الحافظة على نظافة البينة الداخلية للمستشفى للمساهمة في 
القضاء على العوامل السببة للامراض ودلك بتقديم خدمات مختلفة 
من تنظيف الأرض ولجدران والأسرة وغيرها. 

إن صيانة العدات الطبية بشكل دوري عامل هام للتاكد من سلامة أناء 
هذه المعدات. وهناك نوعان من الصيلنة ؛ إصلاح ها تعطل: 
والصيانة الوقانية» وتشعل اعمال صيانة المعدات والأجهزة والبتاء. 
تتلقى المغسلة الأغطية والملابس الملوثة وتقوم بتنخليفهاء كما 
تقوم بغسل وكي ثياب المرضى والعاملين. اما قسم التوزيع 
فمهمته جمع الثياب والأغطية وتوريدها للمفسلة ومن ثم 

إعادة توزيعها بعد تنظيفها على متختلف الجهات. 

لستلام الأجهزةٌ والأدوات الستعملة وتعقيمهاء إما بواسطة للبخار او 

الغاز او الحرارة» ثم تهينتها لتكون جاهزة للاستعمال المتكرر. 
الحافظة على الهدوء والدظام والسلامة في كافة انحاه الستشفى, 
ودلك من خلال مجموعة من العاملين تعد وتدرب 

حسب همقتضيات المستشفى» 

الموأصلات لتامين الخدمات للمستشفىء ولنقل الوظفين عند الحلجة: 
14 الأسعاك تسيل وطق موري عل دق الأنداقات 
الأولية» وسيارات مجهزة لنقل اللرضى من وإل المستشفىي. 


حفظ الكتب والدوريات الطبية؛ وتسهيل إتاحتها للاطباء 
والممرضات والفنيين ف المستشفى. 

إيصال للرسئل والطرود الويدية والتعليمعات الناخلية لأصحاب 
العلاقة داخل المستشفىء كذلك إرسال ما يرده من الأقسام لل 
اليك الطلرية 

أحد آهم الأقسام في الستشفى» وهو يهدق إلى متع حدوث 
الحرائق والعمل على اكتشافها في وقت مبكر. يقوم مسؤول 
الحماية من الحريق بتدريب العاملين على الوقاية من الحرائق» 
وكينية مكافحتها حسب خطة محددية. 

تقوم بمساعدة المريض على إيجاد لئوارد الاجتماعية (المادية 
والمعنوية) التي هو بحاجة إليها خلال وجوده في الستشفى 
وبعد مغادرته لها. 

حفظ الجئث دلخل المستشفى: وتسليمها لذويهم بطريقة 
صحية وسليمة. كذلك يقوم الاختصاصيون بفتح الجثث 
(الصفة التشريحية) 310105 للاغراض الدعليمية أو القانونية أو 
للابحاث ودلك حسب الأنظمة المعمول بها. 


جحي لسسع ل روعي 6 كالسجصير - 
مضي حووام - 
66 - 


عتم 60 ست رع لج ع ابم يج بس 


ال لممسسس ا بارع وسيم “تيبي مجتجم - اي لعجي 


وموم لومم - 
(كمومم لنيرمم)) روحب جيم وسيم - 
ممم ملضسم - 
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جتججيم 6 
ستصق لوج ام قمر جص 


وج اج ماصحهيم اتج بيج بس 


ص جيم 1 - 
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الأقسام الطبية لمستشفى عام 





. طب الجهاز الهضمي 


. الناعيات . الأورام السرطانية 
الأمراض الباطنية . طب الجلد 
. الأنسجة والبائولوجيا . الاامراض السارية 


. طب الفدد الصماء 
. طب الكلى 
. طب المفاصل 





. طب الأسرة 
. طب النساء والتوليد 
. طب الأطفال 
. الأمراض النفسبة والعصبية 
. فشطرة القلب . الطب الرياضي 
. الطب النووي 
. تخطيط كهربية القلب التخصصات 
. تخطبط كهربية الدماغ 
. الأشعة . جراحة القلب والصدر 
. جراحة التجميل 
. الجراحة العامة 


. جراحة المسالك البولية 
. جراحة الأطفال 


. جراحة الحوادث 
. جراحة الاعصاب 


. الأسنان 

٠.‏ التخدير واو تعاش 
الأنف والأذن والحنجرة 
طب العيون 


الشكل 6 - الأقسام الطبية لمستشفى عام 
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مؤشرات الآداء فى المستشفى 
كما سبق وذكرنا فإنه نتيجة للزيادة الستمرة في تكلفة الخدمة بالمستشفيات» يحب 
على مدير الستشفى التاكد من كفاءة التشفيل وحسن الانتفاع من اسرة المستشفى 
ومرافقها المختلفة» ويستعين مدير المستشفى ف هذا المجال بمؤشرات خاصة للأداءء 
ويمكن تعريف هذه المؤشرات بأنها مقاييس للأداء يستعين بها مدير الستشفى قُْ 
عملية الإدارة بشكل متواصل, وشهي نايعة اتنناسا من المعلومات التى تتولد عن عملية 
التكتفيل: 

لم تكن هذه المؤشرات متاحة من قبلء» ولكن مع تطور علوم الإدارة والوحصاءات 
واستعمال الحاسوب ف الإدارةء ضيح 7 الإمكان تخزين كمية كبيرة من المعلومات 
وتحليلها واسترجاعها على شكل مؤشرات تساعد مدير الستشفى على اتخاذ القرارات 
المناسبة التى تؤدي إلى زيادة كفاءة 00 كما كنا عن هذه الؤبدرات الميكة الطبية 3 
اذلكيا لعمليا وق إهراء: التحوت .والدرابنات اللؤئفة. 

وفيما يلي شرح موجز لأهم مؤشرات الآداء في المستشفى. 

وحدة الفياس أثهن ؛معسءءناذوعم 
إن وحدة قياس التشفيل في المستشفى هي «أليوم العلاجي» «/21-021ة2)1ص»ء أى 
سرير مشغول بمريضء» فإذا افترضنا أن سريرا واحدا في الستشفى مشفول بصفة 
مستمرة على مدار السنة فإنه يقذم 365 يوه عااهما: أما إذا كانت نسبة 5 التشفيل في 
املستشفى 580؟ فإن السرير يقدم 365« 0.8 ح 292 26 علاجياأ 
ب - عدد الأسرّة الفعلل ؛معسءامسم ل0ءم 
هو العدد الفعلي للأسرّة التي يمكن إدخال المرضى إليها للمعالجة» وقد يكون هذا العدد 
أقل من عدد الأسرّة التي بنى المستشفى على أساسه لسبب أو لآخر» كعدم توألجد عدد 
كاف من فريق التمريض والعاملين الصحيين. كما يشمل العدد الفعلي للأسرّة 
حاضنات حديثي الولادة والذين يحتاجون إلى رعاية خاصة بهمء ولكنه لا يشمل أسرّة 
حديثي الولادة 26082165 الأصحاء الذين يبقون في الستشفى ما بقيت أمهاتهم فيه. 
ج - معدل إشغال الأسرة 6 323 وناءء0 0عط5 

النسبة النوية لإشغال الأسزة - عدد المرضى * 1000 

عدد الأسرّة 

ويمكن حساب هذه النسبة يوميا او حساب متوسط النسبة لفترة زمنية معينة كشهر 
او غام كاملى كما يمكق تاتب النينية' للمستشق ككل ولكل قسع هين الاتساءء 
لتحديد الأسرة الشاغرة أو لتحويل الأسرّة من قسم لآخر. 

ويعتبر المعدل الوسطي لإشغال الأسرّة 7216 'إ220جناءعه00 560 3767286 من أهم 
المؤشرات لقياس كفاءة التشغيل. وبناء عليه يتم تقدير أحتياجات الملستشفى من 
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عاملين وأدوات طبية وأجهزة ووحبات طعام وغيرهاء كمأ أن له أهمية خاصة ف 
تقديرات الميزانية وحساب التكاليف. وقد يبدو لأول وهلة ان الهدف هو إشغال كامل 
الأسرّة» أي أن تكون النسبة 296100 ولكن ف الحقيقة يجب ترك بعض الأسرّة شاغرة 
لواجهة الحالات الطارئة نتيجة الكوارث الطبيعية. والمعدل الوسطي الأمثل لإشغال 
الأسرّة هو ما بين 690-85/” . ويمكن القول إن المستشفى يعمل بكامل طاقته إذا وصل 
المعدل إلى هذا الحد. 
قات .عدق الآيام العلاحية :دا ؛معندم آه عءطنام 
ويتم حساب هذا لفترة زمنية معينة» وهو يسأويى؛ عدد الأسيرة * المعدل الوسطي 
لإشغال الأسرّة لهذه الفترة * عدد الأيام خلال هذه الفترة. فمثلاً إذا أردنا حساب عدد 
الأيام العلاجية خلال شهر نيسان / ابريل وكان المعدل الوسطي لإشغال الأسرّة 9080 
فإن عدد الأيام العلاجية يساوي عدد الأسرّة الفعلي * 80 * 30 

ويفيد هذا الؤشر ايض في تحديد الاحتياجات» ووضع الميزانية وتقدير التكلفة 
الوجمالية للتشغيل. 


ه - وسطي المكث في المستشفى د )ه طغومء! عودمءد 
الخدمات من الناحية الطبية. فالتفق عليه أن المريض يحب أن لا يبقى في المستشفى 
لفترة أطول ممأ يلزمه العلاج» حدى حكن الخديض التطليف بلسي العريضن الفرد 
والجتمع ككل . أما من ناحية الدلالة الطبية فإنه إذا طالت فترة مكث المريمض عن المدة 
المعقولة والمقبولة» فلا بدك أن ذلك يعولل إلى أسياب فعكة تلافيهاً. وهناك طرق عديدة 
وإدخال المريض الجراحي إلى المستشفى في موعد يتلاعم مع موعد إجرأء العملية 
عدد أياه العلا 
سطي المكث آ 0 
5 > عدد الركس التخرجين فق كلك القدة 
المعقى مل حك اويا مووي ار ٠‏ فمثلاً يكون 
وسطي المحلكث قُّ فسخ العيون أو فقسح الأنف والأذن والحنجرة اقل بكثير من وسطي 
الكث في قسم الأمراض الباطنية» وهو في قسم التوليد أقل منه في قسم الجراحة. وثّ 
بعض الدول الغربية تجرى 00 هذا الؤشر لكل مرض من براض 7 حدة ليتم 
برنامج ضمان 59 ل ©81:2111111 1:0 ©255111:211 0112111637 


من المسؤوليات ألتي تقع على عاتق إدارة امستشفى التاكد من أن الخدمات الصحية 
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التي يقدمها امستشفى هي على درجة عالية من الجودة او بالتكلفة وترشيدها 
يجب إلا يثني إدارة الستشفى عن مراقبة جودة الخدمات. ويتحقق ذلك باستحداث 
برنامج لضمان الجو يك سكيد إسانها على التفتيش الطبي 1 ا وهو عبارة 
عن حتييم .مهي لعمل الأطباء .يني عل انبسن..ظبية -وغلمية تكذق. ليها الهينة 
الطبية في الستشفى. والتفتيش الطبي يشبه إلى حد ما التفتيش الحسابي» ولكن 
يفوقه اهميةء لأن التقصير الحساي يسهل تعويضه أما التقصير الطبي فيمكن أن 
يودي بحياة المريض أو على الأقل يعزضه لمضاعفات كان من الممكن تجنبها. ويعتمد 
برنامج التفتيش الطبي على الأسس التالية: 
. وجود نظام معتمد للهينة الطبية يعترف بضرورة التفتيش الطبي ويضع النظام اللازم 
. وجود سجلات دقيقة وشاملة للمرضى. 
:وضع معايير وانظمة من قبل الاطباء: والكقخضين كل: قي مجال اختضاصه: 
. مراجعة نتانج العمل الطبي وتدوينها يي السجلات الطبية. 
. فحص عينة عشوانية من السجلات الطبية للتاكد من مطابقة العلاج الطبي وطرقه 
. اتخاذ القرارات الإدارية بحق المخالفين لهذه المعايير. 
. استعداد الأطباء لتقبل النقد الذاق بصورة إيجابية. 
. التعامل مع التفتيش الطبي بسمية تحفظ حقوق المرضى والأطباء. 

وأهم الأسباب المؤدية إلى نجاح او فشل برنامج ضمان الجودة هو مدى التزام جميع 
الأطباء بتنفيذ بنوده» وأن يرتبط البرنامج بحوافز تشجيعية للأطباء عندما تكون 
النتيجة إيجابية» وبإجراءات تاديبية عندما تكون النتانج سلبية. كما يجب المحافظة على 
استمرارية البرنامج وبان يكون جزءا لا يتجزا من تنظيم الهيئة الطبية واللوائح والنظم 
التي تعمل بمقتضاها. 
خلاصة 
إن موضوع تتظيم المستشفيات وإدارتها هو موضوع واسع ومتشعبء ويعتمد على 
العديد من العلوم الصحية والإدارية والاجتماعية والنفسية. والاتجاه الحديث هو ان 
يتولى إدارة الملستشفى شخصٍ على دراية وتدريب مهني معترف به . وبتقدم التكنولوجيا 

يشهد اللستشفى تطورأ يفا ف دوره قي النظام الصحي وثٍ المجتمع» ولا بد ان يواكب 

هذا التطور نظرة علمية في موضوع تنظيم الستشفيات وإدارتها. 


ابي ب القسم الثالث 


الفصل 1 الأطباء 

التصل 12 إهيئة التمريض 

الفصل 3 أطباء الأسنان 

الفصل 24 الصيادلة 

الفصل 5 الطبابيون أو الفئات التقنية المساعدة 








مقدمة 

إن الوارد البشرية هي من الركائز الرئنيسة لكل نظام اجتماعي او اقتصادى» ونظرا 
لطبيعة العمل في النظام الصحي والاحتكاك المباشر والمستمر بافراد المجتمع» فإن الوارد 
البشرية لها أفقهية خاصة؛ أن الخدهات الضحية ككفت يصفة اساسية عل بهنذة المؤارك: 
ومع تنوّع التكنولوجيا وتطوّرها وتقدمهاء ازدادت الحاجة إلى الموارد البشرية» وهذا 
نقيض ما حصل ف القطاعات الأخرى كالصناعة والزراعة» حيث ادت الميكنة إلى الإقلال 
من الحاجة إلى الوارد البشرية. ولنضرب لذلك مثلأء ففي الولايات التحدة الأمريكية 
يوظف القطاع الصحي حاليا اكثر من 66 من مجمل القوى البشرية العاملة. ويوضح 
الجدول التالي الزيادة الستمرة في نسبة العاملين في القطاع الصحي إلى مجموع اليد 
العاملة .ق العقون: العشرة الأخيرة : 





الجدول 1 النسبة لائوية للعاملين 3 القطاع االصحي [ الولايات للتحدة الاميركية 1989. 


والملاحظ أن هذه النسبة قد تضاعفت في العقود الثلاثة الأخيرة» وهي لا تزال في 
ارتفاع مستمر نظراً لتطور العلوم الطبية واستمرار تقدم وتطور التكنولوجيا في اساليب 
التشخيص والعلاج» مما اذى إلى زيادة الطلب على الموارد البشرية» ولا سيّما التتخصصة 
منها وأصحاب الخيرات المميزة . 

وسنقوم في هذا القسم بدراسة لأهم الموارد البشرية في قطاع الصحة» وتفصيل 
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بعض التطورات التي حدثت في هذه الموارد خلال الحقبة الأخيرة والتى تميزت بالتقدم 
الذهل ثي الطب بصفة عامة وثٍْ اساليب التشخيص والعلاج والرعاية الصحية وتاثيرها 
على هذه الموارد. 


الأطباء الفصا 1 





كان الطبيب» منذ اقدم العصورء وما زال الركيزة الأساسية للقطاع الصحي. فحتى 
أزائل. المتعسيكات. .نقيت الخدمة العلاحية مركزة: غل. الطنيبم. كسانده. ق..عمله 
الممرضة» وكان الصيدلي يعد الوصفات العلاجية التى يطلبها الطبيب. وكان هؤلاء 
يشكلون التخصصات الطبية الأساسية» إلى جانب طبيب الأسنان الذي كان عمله 
ينحصر ف صحة الفم وعلاج أمراض الأستان. 

وقد حدثت ف العقود الخمسة اماضية تطورات كبيرة في مهنة الطب نفصلها فيما 
يلي: 
تزابد عدد الأطباء 


يقاس العدد المتوافر من الأطباء في كل بلد بنسبة عدد الأطباء لكل 100000 من 
السكان» وتتراوح هذه النسبة بين 3.1 لكل 100000 في بعض البلاد النامية مثل مالي 
(1985)» إلى حوالي 200 لكل 100000 في البلاد المتقدمة مثل الولايات المتحدة (1985). 
وقد شهدت معظم دول العالم زيادة مطردة في اعداد الأطباء العاملين» حتى أن البعض 
أصبح يشكو من زيادة كبيرة في عدد الأطباء» مع ما يؤدي إليه ذلك من زيادة في الإنفاق 
الصحي» إذ ان الطبيب هو المسؤول عن حوالي 075؟ من مجمل المصاريف الصحية» 
فهو الذي يامر بالتشخيص ولعلاج والاستشفاء. وقد ارتفع عدد الأطباء بصورة 
ملحوظة في دول منصطقة الشرق الأوسط» حتى اصبحت النسبة تزيد على 20 لكل 
0 من السكانء أي حوالي طبيب لكل 5000 نسمة. ويوضح الجدول 2 بعض 
نسب الأطباء في بعض الدول وتقييم الوضع من حيث نقص أو كفاية أو زيادة عدد 
الأطباء. 

ويعود سبب الزيادة ف عدد الأطباء إلى تكائر كليات الطب في مختلف أقطار العالم» 
وإى دراسة الطب داخل وخارج وطن الأطباء الأصلي. وقد شاعت ظاهرة الأطباء الدين 
يتخرجون من كليات خارج وطنهم الأم» والذين يعودون للممارسة في بلدهم» مع مأ 
يسبب ذلك من اعتماد اساليب وانماط مختلفة للعلاج والتشخيص والمارسة الطبية في 
بلادهم» لاسيما أن مرأقبة دراستهم تبقى شبه معدومة بالتسبة للسلطات الصحية 
والتريوية في الوطن الأم. 


78 طب للجتمع 


سوء توزيع الأطباء 
سمحت بعض الدول يتزايد عذد الأطباء العاملين فيها على امل ان تتوجه نسبة كبيرة 
مذهد للعمل ف الناطق الانية» أؤ.ق المتاطق الأفل. سراً -.فتكون الساظة قن :هلك 
عملية توزيع الأطباء على القرى والحلات والبلدات التي هي في حاجة ماسة إلى 
خدماتهم. إلا أن ما حدث كان خلافا للمامول: إن بقي العديد من الأطباء ثي المدن 
الكبرى ونشطوا في ممارسات طبية قد تكون غير ضرورية ولكنها كفيلة بتامين مدخول 
محترم لهمء بده من أن يمارسوا الطب ث المناطق التي كانت ولا تزال تشكو من قلة 
الأطباء الممارسين العامين فيها. 
تدوع الاختصاصات الطبدة 
برزت قي الثلاثينات ضرورة الاختصاص 527621211226105 قي مهنة الطب. فبعد أن كان 
محلم الأكلباء معارسين عاتن :: سويت الشاحة الطبية القمية القخضض :نالعاو 
الطبية نتيجة للتطورات الهائلة التي حصلت في هذه المجالات» والتيى جعلت من 
الصعب أن يتمكن الطبيب من إدراك كافة العلوم» وتفهّم كافة المعضلات الطبية خلال 
فرة الدولننة للعلوه الأساسية فى الطب..ونقي عن :ذلك :شكال عديدة من النراسات 
الهادفة للتخصص الطبي» اضيفت إلى السدوات الاساسية في دراسة الطب وقد تعديت 
مجالات التدريب التخصصي واصبح لكل تخصص سنوات دراسية» ودرجات علمية في 
الجامعات» أو شهادات من مجالس الدراسات العليا أو مجالس الزمالة. وثي عام 1978 
انشىء المجلس العري للتخصصات الطبية وانيطت به مهمة تقييم التخصصات الطبية 
ل الدول الخوبية: . وتقييه الأطناء الذيخ مرشحون اتفسيع اخيل شياية الال+قصااض به 
زه الدريب. النموض علدا .وقد كان 'الجلسن العرن. [لاخخصاضات الطبة يضم 
خمسة فجالس غلبية:«فنهم كنيادة الاخقصاض :3ق الخراخة العامة والأمراخن الباطفة 
وطب الأطفال وطب النساء والولادة وطب الأسرة والمجتمع» ثم أنشئت المجالس العلمية 
الخاصة بفروع التخصص الأخرى. 
تعديل منهاج دراسة الطب 
برزت ف أوائل السبعينات حركة تدعو إلى تعديل مناهج دراسة الطب» بحجّة ضرورة 
تدريب الطبيب للعمل ف الرعاية الصحية الأولية» وثي الجتمعات الختلفة في دولته, 
وكانت الفكرة الرائدة أنذاك أن تقاعس الأطباء عن العمل ثيّ مجالات طب الأسرة أو طب 
المجتمع هو نتيجة للتركيز خلال دراستهم الطبية على النواحي العلاجية دون تدريبهم 
على جوانب الوقاية وتعزيز الصحة. 

جرت إثر ذلك تعديلات مهمة في طرائق دراسة الطب» وألتست شبكات علمية 
تهدف إلى تشجيع الكليات والعاهد على اعتماد مناهج جديدة2 تركز على مبادىء 
الرعاية الصحية ار واساسيات طب المجتمع» وأساليب التدريس والتعلم والتعليم . 





الجدول 2 - نسبة الأملباء لكل 100000 من السكان ل بعض الدول (1985) 
المصسدر: منظطمة لصحة لعالمية, 7 . 


وقد شجعت منظمة أالصحة العلمية هذا التوجه وتبنت طروحات هذه الشبكات العلمية 
السودان هذا التوجه ف إقليم شرق اللمتوسط. 


تشجبع اختصاص طب الأسرة عصنء01ع دص 41113 


برزت أيضاً ف العقود الأخيرة من الزمن تيارات تدعو إلى إعادة الاعتبار للأطباء العامين 
(غير الإخصائيين) وتشجيع الأطباء حديثي التخرج لاختيار اختصاصهم في مجال طب 
الأسرة» إذ يركز هذا الاختصاص على مبادىء الرعاية الصحية الأولية» وينادي بأهمية 
الاهتمام بالفرد والأسرة والمجتمع» وإعطاء المزيد من الاهتمام بالنواحي السلوكية 
والاجتماعية التي تؤثر على حياة الإنسان والمجتمع. وقد اكتسب هذا الاختصاص أهمية 
في مجال الطب حالياء فازدادت برامج التدريب في هذا الاختصاص في مختلف الناطق 
ومنها منطقتناء فانشىء اول برنامج تدريبي بهذا الاختصاص ف الجامعة الأمريكية لي 
بيروت» وتلاه برنامج أخر 2 دولة البحرين بالتماون مع البرنامج الأول» وذلك منذ 
العام 9:,؛ وقد ازداد عدد هذه البرامج ف السنوات الأخيرة نتيجة لاهتمام منظمة الصحة 
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العالية: ,الكل" الفوي: [الاقتض ات الحانة و حدنيما لكل غذا الاكمساصن.» 
ترايد عدن الطيبيات 

ازداد عدد الطالبات اللواقي يرغبن ف دراسة مهنة الطبء» وقد شمل هذا التوجه مختلف 
ماط قالغال ة.مما فنا محفلفكا الغريدة :وق توجوت الطلياف إلى الخقضاصبالك شعو 
اجفالام تخلاعم مع طبونة حياتين .ومميؤولنانهن الأضنافية 3 الدزل ذهها عزي أغياد 
الاختصاصيين في علوم طب الأطفال» وطب النساء والولادة» وطب الأسرة؛ وعلوم الختير 
والتشخيص بالأشعة والتخدير والإنعاش . وقد توجه بعضهن أيضا للتخصص في 
العلوم الطبية الأساسيةء كالكيمياء الحيويةء والفيزيولوجياء وعلم الأنسجة» وقد ساعد 
هذا التوجه على التقليل من النقص الكبير في هذه الاختصاصات. 


النقص في بعض الاختصاصات والعلوم الطبية 

ما زال هنالك اختصاصات طبية تشكو من نقص ف كوادرها والعاملين فيهاء» لاسيما 
تلك التي تشكل اسس التعليم الطبي الأساسي. فمع زيادة عدد كليات الطب فقي 
منطقتنا من 16 إلى ما يزيد على 90 كليّة في عقدين اثنين من الزمن» برزت أهمية 
إغدات استاتذة لكدريس الغلوخ 'الطبية الأتلسية ‏ بقاضة ؤائه فين الصحت انتعقداة. خا 
هؤلاء اللاختصاصيين إضافة إلى ندرتهم ف كافة أنحاء العالم» ونظرا إلى وجود عدد قليل 
من الدراسات العليا في هذه الاختصاصات الأساسية لتهيئة نشء جديد من الأطباء. 
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مقدمة 
يشكل فريق التمريض العمود الفقري للخدمات الصحية في أي نظام صحيء» فهو 
يشكل اكثر من نصف العاملين الصحيين» رغم استحداث انماط جديدة من العاملين 
لخم ف السقواك اده 

ورغم ذلك تعافي معظم البلدان من نقص حاد في أعضاء هينة التمريض الؤهلين 
علميا ومهنياء وبلغ الأمر قي بعض البلدان ان زاد عدد الأطباء على عدد اللمرضين 
والمرضات. والسبب الرئيسي في ذلك هو أن عضو هينة التمريض في وضع ل يسمح 
له بالعمل اللستقلء أي دون إشراف الطبيب عليه» وفريق التمريض هو فريق مساند 
للعمل الطبي» وليس فريقاً مستقلاً يستطيع العمل بمفرده. وقد اعاق هذا الأمر تطوّر 
مهنة التمريض وجعل من المرض او المرضة رهينة لوظيفته» بدلا من أن يكونا من 
انما أليى الستكلة كسينة اللب رلب اتات آو"الصبيرلة ,وقد انق هذا الأهن ل 
اضعاك مركز المرضة: ومعل الكترون من انراد تخهنة الختريضن يتضلون العمل في 
مجالات أخرىء أو البقاء في منازلهم ا 
العمل في اختصاصهم» كما جعل هذه 
المهنة اقل استقطاياً للشبان والشابات 
الذين صاروا يفضلون اختيار مجالات 
أخرى غير التمريض للدراسة والعمل. لكن 
الأمور بدات في التحسن بالنسبة لهنة 
التمريضء وتشهد معظم البلاد اليوم 
مرحلة جديدة في تطوير مهنة التمريض» 
واكتسابها وضع المهنة العلمية التي تستند 
إلى مقومات محددة ف الدراسة والتوظيف 
والتتخصص في مجالات التمريض المتعددة 


3 شيمأ تبتذلاهءه 
كما سين فيما , ظ 
ويوصح الحدول 3 التفاوت الشديد لي 


ا 0 .| الجدول 3 - عدد ونسسبة للمرضات لكل 100000 من 
نسبية المرضات لكل 10000 0 السكان لِْ بعض البلئدان للختارة. 


السكان بين البلدان المختلقة. للصدر: منظمة الصحة العالمية. 1987 
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تنوع دراسة مهئة التمريض 
هناك العديد من البرامج التدريبية في مهنة التمريضء» ويعرف خريجها بلقب ممرض أو 
ممرضة» مع تفاوت كبير قي مستوى التعليم وثي السؤوليات والمؤهلات. ورغم وجود 
تيار قوى وموحد لدعم البرامج الأكاديمية في التمريضء إلا أنه أصبح من المتعارف عليه 
أن هناك فنات عديدة من المرضين نذكر من اهمها ما يلى: 
أولآ ‏ البرامج الدراسية دون مستوى شهادة الثانوية العامة 
تقبل هذه البرامج الطالب أو الطالبة التي لم تنه مرحلة الثانوية العامة من الدراسة 
فمنها من يقبل من أنهى الرحلة الابتدائنية» ومنها من يقبل خريج المرحلة الإعدادية. 
وتكون فترة الدرسة في هذه البرامج مختلفة ايضاً؛ فقد تكون سنة واحدة» أو سنة 
وَتضنفا أو سنتين أو خلاكاء ويقوم خريج هذه البرامج بدور مساند في العملية التمريضية» 
ويعمل تحت إشراف حاملي الدرجات الأعلى من المرضين» وتعرف وظيفته باسم 
ممرض أو ممرضة:؛ أو مساعد ممرض أو مساعدة ممرضةء أو ممرض عملي أو 
ممرضة عملية» او ممرض فني أو ممرضة فنية» وقد أدخلت هذه البرامج في معظم 
الدول» في مرحلة معينة من تطورهاء نظرا للحاجة الماسة لمن يسائد الرعاية الصحية 
على أنواعها. ومع النهضة التربوية التى شملت كافة الدولء ومع تزايد أعداد الطلبة 
الذين يكملون دراستهم العامة» بدات هذه البرامج التمريضية بالانحسار. 

أما قي الوطن العربي» فقد بقي الرافد الأساسي في مهنة التمريض ذلك البرنامج الذي 
يعد المرضات والمرضين الذين يقبلون في مدارس ومعاهد التمريض بعد إكمال 
مرحلة الإعدادية العامة (أو الكفاءة أو المتوسطة)» أي بعد تسع سنوات من الدراسة 
العافة): والذين. يذهون متكات: براسة: العريضس. لكتزة كاك ساراك. وتعرقت ذه 
المدارس بامدارس الثانوية للتمريضء» ويحمل الخريجون لقب ممرض أو ممرضة أو 
ممرض مؤهل أو ممرضة مؤهلة. 
ثانياً ‏ البرامج الدراسية التي تقبل الطلبة بعد المرحلة الثانوية 
مع ازدياد عدد الدارسين في مرحلة التعليم العامء تم تطوير البرامج التدريسية في 
التمريضء وادخلت البرامج التى تتطلب الحصول على الشهادة الثانوية كمؤهل أدثى 
للانتساب إلى مدارس أو معاهد التمريض» وبقيت فترة الدراسة فيها ثلاث سنواتء وق 
القليل منها سنتين. يحمل الخريجون ايضأ لقب ممرض أو ممرضة أو ممرضة مؤهلة 
أو ممرض فني أو ممرضة فنية. وثّ العقدين الأضيين ادخلت برامج لدراسة التمريض 
ن“الجاتعات. والكليات». يحصل .خريجوها .قل بشهادة الإجاره أو البكالوريوس. بن 
التمريض ‏ وتكون الدراسة هنأ أكاديمية وعمليةء اسوة بغيرها من اللاختصاصات يي 
الجابهاكة يخ الاحفناظ .يلقن المرضن إن المرضة ان يعخرج هقيا: 

وق العقد الاخي برنات «برافي الاحست ‏ 3 القفريضن. «البروز.ق .رتنا الغرن 
للحاصلين على شهادة الإجازة او البكالوريوس» مما آاثرى مهنة التمريض بكوادر 
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جامعية2ء تعمل على تطوير النظم التمريضية ولمناهج والإدارة والاختصاصات 
التمريضية على اختلافها. ومع اعتماد شهاداة الدكتوراة في التمريض يكون الهرم 
الفريسي 35 امعكمل: بالفيبية ليحة الكفريسن : 

مما سبق يتبين لنا بوضوح أن لقب المرضة ينطبق على خريجات يختلفن كل 
الاختلاف في الؤهلات وفي الدراسة وفي النهج التدريسي . ولا يستطيع الريض او أهله او 
مجتمعه أن يفرق بين هذه الأنواع المتعددة» إن يعتبرها كلها من المرضين أو المرضات. 
وهذا الوضع لا نجده سوى في مهنة التمريض دون غيرها من الهن الصحية» فوضع 
الطبيب حتقناية- ق كانة الدول»: :وكذلك الأش الضيية لطديت الأسنان: او الصبيدل:: انا 
المرض فله مؤهلات تختلف بين الدول» وحتى في الدولة نفسها او حتى ف المستشفى 
الوأحد ضمن هذه الدول» وقد أاضعف هنذا الأمر مركز مهنة التمريضء وآاثر ي 
استقطابها لفنات الخريجين من مراحل التعليم العام» وف نظرة المجتمع إلى هذه الهنة 
التي هي العمود الفقري للخدمات الصحية. 





يعتقد ان مهنة طب الأسنان ستشهد تطوراً سريعا في السنوات القادمة» إذ ان اللعطيات 
التوافرة حالياً والتطور السريع في علوم طب الأسنان ستؤدي إلى تطور مرادف وسريع في 
مهنة طب الأسنان» وذلك للأسباب التالية, 
أولا . زيادة الاهتمام بصحة الفم 
ادى النمو الحضاري والعلمي إلى زيادة الطلب على الرعاية الصحية بكافة أشكالها 
وأنواعها. وي السنوات العشر الماضية برز تيار تبنته منظمة الصحة العالية يدعو إلى 
الاهتمام بصحة الفم وسلامة الأسنان» لاسيما بين الأطفال وطلبة المدارس. واعتمدت 
هذه البرامج ضمن برامج الرعاية الصحية الأولية. 

وتدل الإحصائيات المتوافرة على ضعورة التركيز على صحة الفم نظراً للنسب الكبيرة 
من الأطفال الذين يشكون من تسوس ف الأسنان» ومن اعراض أخرى قد تكون نتيجة 
انماط التغذية التي يقبل عليها طلبة الدارس والنشء الجديد» رغم ان السلطات 
الصحية في دول كثيرة قد اعتمدت برامج لإضافة مادة الفلور إلى الشرب كي تقلل من 
نسبة التسوس ف الأسئان. 
ثانياً . استحداث الاختصاصات فى طب الأسنان 
برزت في العقود الأخيرة ضرورة استحداث اختصاصات في طب الأسنان» شبيهة بالتي 
حصلت بي الطب. فبعد أن كان طبيب الأسنان يعمل على الوقاية والعلاج من أمرأاض 
الأسنان» ادخلت اختصاصات متنوعة إلى هذه المهنة» منها اختصاص امراض اللثة, 
والتخصص في فئة عمرية (طب اسنان الأطفال)» والتركيز على تركيب البدلات السنية» 
والاهتمام بالجذور السنية» وغيرها من الاختصاصات التى تتطلب دراسة وتدريباً 
إضافيين بعد مرحلة الدراسة الأساسية لطب الأسنان» ومدتها عادة اربع أو خمس 
سنوات بعد المرحلة الثانوية. 

كمأ نتج عن الاهتمام المتزايد بصحة الفمء» وبسيب نقص اعداد الأطباء» تيار مماكل 
لذلك الذي حصل أيضا في مهنة الطب» وهو تدريب الفنيين للعمل ف مرافق وعيادات 
طب الأستأن . وغالبية الفنيين من حملة الشهادة الثانوية» والذين يتلقون دراسة مدتها 
سئتين بمأ فيها التدريب» ويعملون في مجلات تنظيف الأسنان» ومساعدة طبيب 
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ثالثاً . التأمين الصحى 

ادخلت 0 لسنوات للخوة اعمال طب ٠‏ الأسنان كمه لاعمال /! الكت التي تعتمدها 
السقية. كنا حمل «النينة لالأعدال 55 منذ حول ارع سفةه 

رابعا . ممارسة طب الأسنان 

كان طبيب الأستان» حتى الآن» يعمل مشبكل عام فق عيادته الخاصة بمفرده» إنما 
عيادات جماعية لأطباء الأسئنان متكاملة مع مختبر خاص بالصحة السئية» وأجهزة 
واحدء وعلى فترات زمنية اطول» مما يفسح لمجال لبروز عيادات تعمل على مدار اليوم 





الصبادلة 0 | 4 


منذ بزوغ الحضارة الإنسائية برزت الصيدلة كإحدى المهن الصحية الأساسية» فكان 
الصيدلي يعمل على تحضير الأدوية من الأعشاب المعتمدة في علاج الأمراض» وتركيب 
الوصفات» ومزج المواد ذات الفعالية الدوائيةء وإعداد الدهونات أو الزيوت أو المراهم, 
بشكل يسهل استعماله» وكان يتم ذلك حسب وصفات الطبيب. 

وتطورت مهنة الصيدلة مع الستجدات التي حصلت في عالم الطب» لاسيما في 
القرن المأضيء حيث استطاع العلماء اكتشاف مواد فعالة ضد الأمراض» وتحليلهاء 
ومعرفة الواد الفاعلة منهاء ومن ثم تصنيعها. وادى التطور في علم الكيمياء الحيوية إلى 
تجربة العديد من مشتقات لمواد الفاعلة» ودراسة إمكانيات الاستفادة منها في علاج 
الأمراض على أنواعهاء فتعددت الاختصاصات في علوم الصيدلة وتنوعت المسؤوليات في 
فريق الصيدلة. وثي السنوات الأخيرة طرات تطورات مفيدة في مهنة الصيدلة سيكون 
لهاء دون شككء أثر كبير على هذه اللهنة في الستقبلء» ومن اهمها اعتماد تقنية الهندسة 
الوراثية 62812661128 86261120 في صنم الأدوية . 

وتلخصن: نينا يل بحن التطورات الهديكة: قمونة الصيدلة: 
أولاً. إدخال تخصصات حديدة فى مهنة الصيدلة 
لقد ولى زمن الصيدلي الذي يعمل في صيدلية يركب فيها الواد حسب وصفات طبية. 
ذمع تطور العلوم الطبية» لاسيما الأساسية منهاء دخل الصيدلي عالم صناعة الأدوية 
وكافة مشتقاتهاء فأضحت صناعة الأدوية من اهم الصناعات على المستويات الوطنية 
والإقليمية والدولية. ويتوقع ان تصل كلفة استهلاك الدواء بالنسبة للعالم العري إلى 
5 مليار دولار أمبركي في العام 2000. وهذا يشكل نسبة عالية جداً تقدر بحوالي 
نصف الإنفاق الإجمالي عل الرعاية التضحية» خسن اراس اعداك: .فق قبل الزسسناف 
الخخضة ف لوكلة الغرق: رقن كان معوسظل تصبوت: القرف من ابذيلاك الدواء كسب 
إحصائيات عام 1982 يتراوح بين 7 إلى 40 دولاراً اميركيا سنوياً في الدول العربية. وتقدر 
هذه الدراسة حاجة الوطن العري إلى تاسيس وإنشاء 105 مصانع للادوية بحلول عام 
0 كي تصل نسبة استهلاك الدواء من الإنتاج العربي ألى 9050 فقط من كمية 
الاستهلاك. ولا شك أن هذه المصانع ستتطلب العديد من الاختصاصيين في علوم 
الصيدلة في الوطن العربي. وبلغت تسبة الصيادلة عام 1987 2.2 صيدلي لكل 10000 
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نسمة؛ في حين أن الدول الصناعية تنتفم بخدمة 6 صيادلة لكل عثشرة ألاف نسمة. 
ثانياً . نظم صيدلانية جديدة 

أدى ارتفاع ثمن الدواء والكلفة الطبية إلى إدخال نظم جديدة قي مجال الصيدلة في 
محاولة لتخفيض الكلفة2» كما اعتمدت مستشفيات عديدة على نظام «الوحدة 
دري 2111216 وشي جرعة د من 0 يعدهأ الصيدي أو 1 العامل 0 
التبعة سنالقا تعتمل 8 إرسال علية الدواء أو الحقنة كما ترد من مصنم الأدوية» حيث 
يطلب من الممرضة إعطاء المريض الكمية التي وصفت للمريض من قبل الطبيب» فإذا 
تغير العلاج أو خرج المريض من المستشفى كان عليه تسديد كلفة العلبة بكاملها يدلا 
من كلفة ما أستعمل منها. ٠.‏ وهذه النظم الصيدلانية الجديدة أدت إلى ظهور الختصاص 
جديد هو «صيددلي المستشفى» الذي أصبح اختصاصا على مستوى الدراسات العليا. 
ثالثا . مجالات جديدة فى الصيدلة 

برزت في السنوات الأخيرة علوم عديدة على مستوى الخلية الواحدة» وعلم الوحدات 
الوراثية, أدت إلى تصنيع أدوية مبتكرة تستخدم فيها الهندسة الوراثية وعلم الخلاياء 
وتضفير جينات الصبغيات 511028 8626 170200501736©. وستؤدي هذه العلوم 
الجديدة إلى إعادة النظر بالكثير من امنتجات الصيدلانية وابتكار الجديد منها. كما 
سيعمل في نهاية هذا القرن. 


الطبابيون أو الفئات التقنية المساعدة __| إلؤي) 5 





ازدادت ف العقدين الأخيرين أهمية فئة من الكوادر البشرية الصحيةء ما لبخت أن تزايدت 
مستحدثكة . هذه الفئة تجمعهاأ مسؤولية وأحدة» وهي مسائدة العمل الطبي» وزيادة 
إنتاجية الفريق الطبي بوجه عامء والطبيب بوجه خاص. 

ولعل السبب الرئيسي لتزايد الاهتمام بهذه الفنة» إدخال التكتولوجيا الحديثة إلى 
جهاز جديد تبرز الحاجة إلى التقنيين لتشغيله وصيانته وتاكيد نوعية الفحوصات التي 
تجرى عليه. 

ود كك تصئيف فنات التقنيين 9 النحو التالي: 

. التقنيون الذين يعملون عن جهاز طبي» والأمثلة عديدة كتقني المختبر, أو تقنيى 
الأضعة. أو اتفني ضيه الأجهزة الطبية ليسي هذه الفئة من لمتحي غالبا مأ ما يكون 
العودلة الأولىء واريع سنوات ع على مؤمل تربوي على فرق 50056 8 
هذه العلوح» مع أحد الاختصاصات ضصمن هذه المواد . 

2 . التقنيون الذين يعالجون المريض باستخدام الأجهزة والمعدات» فهنالك عملية التعامل 
مع الريض وتقديم العلاج له. ومن الأمثلة على ذلك تقني التدفس الرئوي» وتقني 
خارصو هيخ التفرويضن انها ,زنابعوا ارامت مبرئوية حتدية لقترة إضاتية اتجلموا فيه 
هذه العلوم التقنية . 

3 . التقنيون الذين يعملون صضصمن المجمعات السكانية, أمثال 55 تقنيي التثقيف الصحي» 
أو الإحصاءء أو التغذية, أو الوصحاح» أو برامج جم الرعاية الصحية اه الأخرى. وتكون 
دراأستهم عادة إماأ على مستوى الشهادة الجامعية الأول» البكالوريوس» أو على الملستوى 
لأطباء لكات 

5 التقنيون الذين يعملون في إدارة المستشذيات ولمرافق الصحية على المستوى 
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التوسطء أمثال العاملين ثي السجلات الطبية والاقسام الإدارية في المستشفى والمسؤولين 
عن خدمات الإقامة ثئي المستشفيات» ومسؤولي الوحدات الإدارية الصحيةء كالجناح ثي 
المستشفى أو المركز الصحي. 

لا بد من توقع زيادة في نوعية واختصاص التقنيين مع تطور العمل الطبي وإدخال 
التقنيات الأكثر تطوراء كما أن عملية إعادة تنظيم القطاع لصحي واعتماد نظم إدارية 
جديدة ستتطلب حاجة إضافية إلى اصحاب الاختصاص في هذه العلوم الطتابية 
(السائدة للطب). 
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الفصل 1 تكلفة الخدمات الصحية 
الفصل 2 مصادر تمويل الخدمات الصحية 
الفصل 3 نظم التامين الصحي 

الفصل 4 نظم الضمان الاجتماعي 





مقدمة 
يستحوذ موضوع اقتصاديات الصحة وتكلفة الخدمات الصحية وسبل تمويلها على 
الاهتمام الشديد لمعظم الحكومات» نظرا للارتفاع المستمر والمتزايد ثي كلفة الخدمات 
الصحية. وتحاول معظم الدول إيجاد صيغ جديدة ومستحدثة لتمويل خدمات الصحة 
تهدف إلى الحد من التكلفة مع ضمان الحد الأدنى اللقبول من الخدمات الصحية لجميع 
الأفراد. 

وثي نفس الوقت الذي ترتفع فيه تكلفة الخدمات الصحية» تعاني معظمٍ الدول 
النامية من كساد اقتصاديء بدا في منتصف السبعيتات ولا يزال تأثيره فلموت] خف 
الآن» مما حدا بمعظم هذه الدول إلى تخفيض نتسبة الإنفاق العام الخصص اسح 
ففي البلدان النامية ذات الدخل القومي النخفض» نقص متوسط الإنفاق العام على 
الصحة من 56.1 عام 1972 إلى حوالي 653 عام 1982 بينما ازدادت هذه النسبة في 
الدول الصناعية ذات الدخل العالي من 59.9 عام 1972 إلى 9611.7 عام 1982. وقد 
صاحب التخفيض المستمر ثي نسبة الانفاق على الصحة تدهور في الخدمات الصحية في 
الدول النامية التى عجزت في الكثير من الأحوال عن تلبية الخدمات الصحية الأساسية 
ادر مركي : 

وقد أظهرت الدرأسات العديدة أن هناك صلة وثيقة بين الحالة الاقتصادية لأي دولة 
ومستوى الإنفاق على الخدمات الصحية. وقد 2١‏ الدول النامية أكثر من غيرها من 
الكساد الاقتصادي العالي» فازدادت الدول الفقيرة فقراً وانخفض الستوى الصحي بصفة 
عامة. ففي شيلي وكوستاريكا ادى الكساد الاقتصادي وخفض الانفاق الصحي إلى تزايد 
وفيات الرضع والأطفال» كما ادى إلى تدني المستوى الغذائي للأطفال في بعض الدول 
الإأفريقية مثل غانا وزامييا. 

على أنه يتبغي ان لا تكون العوامل الاقتصادية ذريعة لتدني مستوى الخدمات في 
القطاع الصحي. من المستطاع فعل الكثير للاستفادة من الموار ل الحدو دة المتاحة على 


طب للجتمع 91 


نحو افضل» ووضع حدٍ لتبديدهاء وزيادة فعاليتها عن طريق التخطيط السليم والإدارة 
الحازمة. مثلاً يمكن التوسع في تقديم خدمات الرعاية الصحية الأولية النخفضة 
التكاليف وذلك للحد من خدمات المستشفى التي تستحوذ على الجزء الأكبر من الموارد 
المتاحة للقطاع الصحي», كما يمكن ترشيد استعمال الدواء له درجة دبيرة والحد من 
الأدوية المتبادلة والتي تستهلك أيضأ جزعا كبيرأ من ميزانية أي برنامج صحي ٠.‏ كما 
يحتاج القطاع لصحي إلى مشاركة القطاعات الأخرى» والهيئات غير الحكومية, والقطاع 


تكلفة الخدمات الصحدة إ[أث [١‏ 1 





ادى التطور العلمي السريع ثي كافة فروع الطبء والعلوم الصحية والتخصصات الدقيقة» 
إلى تغيير جوهري ثي مفهوم الصحة والعلاج» وأصبحت تكلفة الخدمات من ابرز القضايا 
الصحية ألتي تتطلب تدخلا حاسما من قبل الجهات المسؤولة. ويمكن تلخيص هذه 
التغييرات مما يلى: 

. ارتفاع كبير ومتسارع للنفقات الطبية في كافة دول العالم مهما اختلفت نظمها 
السياسية والاقتصادية والصحية. ففي الولايات المتحدة مثلاء ينفق الآن على الخدمات 
الصحية 513 من إجمالي الناتج القومي بعد أن كانت هذه النسبة لا تتعدى 7/65 عأم 
5 ., 
. زيادة نسبة العاملين في القطاع الصحي» بمن فيهم أصحاب المهن والعمال 
والمستخدمين» إلى أكثر من 010؟ من مجموع القوى العاملة. ففي المستشفيات 
التعليمية أصبحت نسبة العاملين لكل سرير 6.5 عمال بعد أن كأنت لا تتعدى 3.1 
عام 1970. 

. أدى تطور التكنولوجيا في القطاع الصحي إلى زيادة متسارعة في نسبة العاملين 
الصحيين» على عكس ما حصل ف القطاعات الأخرى» حيث ساعدت المكننة على توفير 
الطاقة البشرية. أما في مجال الخدمات الصحيةء فقد ازداد الطلب على الفنيين وعلى 
نوعيات اكثر تخصصا منهم. كما ان التكنولوجيا اصبحت أكثر كلفة اليوم مما كانت 
عليه منذ عقدين من الزمن» اضف إلى ذلك الكلفة العالية عند منرم وضرورة 
الاستغناء عن هذه الأجهزة في سنوات اقل تكلا إلى التطورات المتلاحقة والتعديلات 
المتسارعة عليها والناجمة عن تقدم التكنولوجيا. ظ 
. أصبح من الصعبء بل من المستحيل ألكيانا: أن يتحمل الفر د تكاليف الخدمة 
الطبية» مما أدخل في سوق القطاع الصحي طرفاً ثالثاء أو وشوطا لتسهيل عملية دفع 
تكلفة العلاج. وقد تكون الحكومة هي الطرف الثالث أو شركات التامين الصحي أو 
الجمعيات الخيرية والأهلية. 
بدات الدول وشركات التامين الصحي في استتباط وسائل حديثة لتخفيض التكلفة 
وترشيد الانفاق في الجال الصحي. وبدا التفكير في نماذنج جديدة ومستحدثة في مجال 
تقديم وتمويل الخدمات الصحية. ومن أمثلة هذه النماذج «مؤسسات المحافظة على 
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الصحة» 15 2012121611212 162111 وتشجيم الرعاية الصحية الأولية» 
وضرورة الحصول على راي إضافق <ه1نأمه 50مءء5 قبل إجراء التداخلات الجراحية. 
الأخيرة ظاهرة رفع القضايا القانونية ضد الطبيب المعالج أو الستشفيات وقد أدت هذه 
الظاهرة إلى ما يسمى «الطب الدفاعي» 72601526 061625196, إن يلجا الطبيب إلى 
إجراء العديد من الفحوص ولاختبارات والاستشارات الطبية غير الضرورية» ممأ ينتج 
عنه زيادة في التكلفة الإجمالية للخدمات الصحية. 


مصادر تمويل الخدمات الصحية الفصل 2 





كنتيجة مباشرة لارتفاع تكلفة الخدمات الصحيةء تحاول معظم الدول والحكومات 
خفض وترشيد الإنفاق» أو محاولة استنباط مصادر جديدة لتمويل الخدمات. وبصفة 
عامة يمكن تقسيم مصادر التمويل كلآني: 
أولا. التمويل الحكومي المباشر 
من الناحية التاريخية كان دور الدولة او الحكومة حتى الحرب العالية الأولى محصوراً ف 
غامين الخيماتك الحبخرة العامة كتوقين مناه الشرت: ]ذ الوقانة هق الأمراكن: السارنة 
والأوبئة ألتي تهدد افراد الملجتمع. كما كانت الحكومة تدعم الجمعيات الخيرية» ولاسيما 
الدينية منهاء التي تقوم بعلاج الفقراء والعوزين في مستشفياتها ومرافقها الصحية 
الأخرى كالعيادات والستوصفات. وبعد الحرب العالمية الثائية تزايد اهتمام الحكومة 
بتوقير الرعاية الضحية العلاجية للاذران إن كلدت اهرك السماسية ‏ وزتجال ‏ الدولة 
بتوفير الرعاية الصحية كحق من حقوق الإنسان» وازداد تدريجيا دور الحكومة ف 
تقديم الخدمات الفردية من خلال ميزانية مخصصة لهذا الغرض 

وبالتدريج اصبح التمويل الحكومي مصدراً هاما من مصادر الورك .الصحي» وهو 
الصدر الأكثر انتشاراً في العالم الثامي. ويعتمد التمويل الحكومي اساسا على الضرائب 
العأمة وغيرها من إيرادات الدولة» والذي يخصص جزء منه للانفاق الصحي. وقد تعمد 
الحكومات في بعض الأحيان إلى تخصيص حصيلة إحدى الضرائب مدلا من الضرائب 
العامة . للقطاع الصحي» فيتاح له بالتالي مصدر دخل ثابت يمكن تقدير حصيلته لعدة 
سنوات مقبلة. فمخلاً اختارت بعض الدول في اميركا اللاتينية تخصيص القطاع ألصحي 
بحصيلة الضرائب الفروضة على التبغ والكحول وما شابه ذلك. وعلى العموم فإن 
التمويل ليب المباشر للأنشطة الصحية يكّسم بعدم الكفاية وخصوصاً في البلدان 
النامية لأن حصيلة الضرائب ف هذه البلدان لا توفر ف الغالب القدر الكاق من الدخل 
الحكومي الذى وكضيضن جزء منه للإنفاق الصحي . ولذلك تلجأ معظم هذه لدول إلى 
فرض الضرائب غير المباشرة مثل ضرائب البيعات وحصيلة الجمارك» والتي تؤثر تاثا 
غكسيا على الفقراء ومحدودي الدخل الذين ينفقون 18 كبراً من دخلهم 0 السلع 
والخدمات الخاضعة لهذه الضرائب غير المباشرة . 

اما في الدول نات الدخل العاليه مثل دول الخليج» فيمثل التمويل الحكومي الباش, 
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الجزء الأكبر من تكلفة الخدمات الصحية حيث.توفر هذه الدول الخدمات الشاملة بدون 
غقاءل. للعواطين, رف عضن لامرك اللعديمن: الذين ,ونماون ل اراشيهاء. حنمن 
سياسة عامة تدعو إلى توفير الخدمة للمواطنين دون النظر إلى وضعهم الماذي اكانوا من 
الفقراء أن اليسورية: 
ثانياً . الشركات والمؤسسات 
مع بدأية هذا القرن» وخاصة في اواخر العشرينات» حين تفاقمت الأزمة الاقتصادية 
العالمية التي ادت إلى إفقار العديد من الأسر والأفراد والعائلات» وبعد بروز الحركات 
العمالية والنقابات» بدات الشركات والمؤسسات الكبرى2» الخاصة والحكومية2ء» تؤمن 
بعض أو كافة الخدمات الصحية لعمالها وموظفيهاء كجزء من ميزات العمل في هذه 
الشركات والمؤسسات وكعلاوات غير نقدية للعاملين فيها. وقد ساعد نظام الضرائب في 
معظم الدول التقدمة على تشجيع هذا الاتجاه حينذاكء إذ كانت التكاليف الصحية 
تحتسب من الإنفاق وبالتالي تخفض نسبة الضريبة ألتي تقوم الشركة بتسديدها على 
ربحها ومدخولها الصاقفيء دون أن يتحمل العامل أي ضريبة على دخله. إذ إن هذه 
الخدمات بقيت دوما غير نقدية» ومن ميزات العمل» وليست من الدخل المدفوع له او 
لأسرته ولا يتوجب عليه دفع ضريبة عليه. 

ولا زال هذا التيار موجودأ وإن بشكل أآخر. ففي بداية الأمره كانت الشركات تؤسس 
نرائق صمي بخاضة بها وتتعاقد هم أطياة لقوق الوعانةالضحية لكمالها» ولكن هع 
تطور سبل الرعاية الصحية» ارتات معظم الشركات مشاركة عمالها في تحمل اقساط 
التامين الصحي بدلا من أن توفر لهم المرافق الصحية الخاصة بالشركة. 
ثالثا . رسوم المنتفعين بالخدمات الصحية 
وهي المبالغ التي يدفعها مباشرة النتفعون من الخدمة» وهذه الرسوم قد تكون كاملة إذا 
تم دفعها للقطاع الصحي الخاص مثل اجور الأطباء والعلاج في الستشفيات الخاصة 
وثمن الدواء وغيرهاء أو قد تكون جزنئية أو محّفضة تفرضها الحكومة على النتفعين من 
الخدمات الؤسسات والستشفيات الحكومية لتغطي جزءاً من هذه التكلفة» ولكي تكون 
وسيلة لترشيد الطلب على الخدمات. وأحياناً تلجا الحكومة إلى فرض رسوم متدرّجة» 
بحيث يدفم الحد الأدنى منها الأشخاص ذوو الدخل المنخفض جدا وتزداد هذه الرسوم 
تدريجياً مع ارتفاع الدخل. قد تتعارض طريقة فرض الرسوم مع اهداف توفير الصحة 
للجميع ما لم تتخذ احتياطات فعالة حتى لا تشكل هذه الرسوم عائقا دون الحصول 
على الخدمات. والتحدي الرئيسي في هذا الجال يكمن في إيجاد نظم فعالة لإتاحة 
الخدمات الصحية للفقراءء وإعفائنهم من هذه الرسوم دون المساس بإنسانيتهم 
وكرامتهم . 

كما ان رسوم المنتفعين هي المصدر الرئيسي لتمويل الخدمات الخاصة بتحسين 
البيئة مثل توفير مياه الشرب والصرف الصحي وتصريف الفضلاتء وتقوم الحكومة ني 
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الغالب بتوفير هذه الخدمات مقابل رسوم معينةء» قد تكون ثابتة للجميع أو متدرجة 
حي المكوى الاجكماعن: والشخل» اق يصدتبي ,يندف الانكفاع نيه 
رابعاً . الجمعيات الخيرية والأهلية 
تعبث الساعدات الخيية فق القتات الاضية :دورا هاما ىق تمويل الكدماة الضهية ع 
طريق الدعم الال أو الهبات للخدمات الاستشفائية وخاصة للفقراء والعوزين. وي 
بعض البلدان الإفريقية ما زالت الساعدات الخيرية عن طريق الجمعيات والهينات 
الدينية تشكل ا رتسا من «مصادر التبويل: 

ولق كيوك كارة رما عق النسرئ الخالئة الكافية اتساعا 'لذوو ااتمسعياة الخرية. شر 
الحكومية منها والدينية» في البلاد المتقدمة. ففي الولايات التحدة مثلا أنشىء العديد 
من المستشفيات غير الحكومية لخدمة لمدينة أو المجتمع 1]2[15م105 /]601111:11101: 
وهي تدار من قبل مجالس إدارة يتم تعيينها من قبل الجمعيات الأهلية التي تقوم 
بتمويلها. وفي الغالب تقدم هذه اللستشفيات خدماتها بالتكلفة الحقيقية للميسورين 
والقأدرين على الدفع» بينما تقدم خدماتها برسوم مخفضة أو دون مقابل لالخقراء 
ومحدودي الدخلء وتتم تغطية التكلفة عن طريق الهبات والتبرعات من الجهات الأهلية 
أو من الأطباء والعامليت ل هلاه السككينيا ت.. 

ونظراً للزيادة التصاعدة في تكلفة الخدمة» فإن دور المؤسسات الاجتماعية والخيرية 
أخذ ثي النقصان لتحل محله أنماط أخرى من التمويل مثل الضمان الصحي والأنواع 
الأخرى من الضمان الاجتماعي» بينما لا يزال دور الجمعيات الخييية هاما وحيويا 
خضوصضا :قن لرقات الملرارفه م والكواررث الضحية: 
خامسا . التمويل من قبل المجتمعات المحلدة 
إن المبادرات الحديثة في ميادين الرعاية الصحية الأولية» ثي البلدان النامية والمتقدمة على 
السواءء تؤكد على أهمية إشراك المجتمع في الخدمات الصحية ورفع المستوى الصحي 
شكه 

وقد تم استحداث طرق متنوعة لتحقيق هذا الغرض» تستخدم ساسا الموارد المحلية 
والجهود الذاتية مثل جمعيات تطوير القرى وتئمية المجتمع» من اجل تقديم الخدمات 
التي يطلبها أفراد الجتمع» وتعجز الموارد الحكومية عن تقديمها. وتدل هذه الجهود 
على أستعداد أفراد الجتمع للمساهمة بإمكانياتهم وطاقاتهم المحدودة في سبيل توفير 
خنيات دل مقولة العم 
سادساً . التأمين الصحى والضمان الاجتماعى 
نظراً لأهمية هذا الوضوع سنفرد له جزءاً خاصا في آخر هذا القسم. 
سابعاً . التعاون الخارجي 
تبلغ النسبة الخصصة للتمويل الصحي من مجمل ا معونات والقروض الخارجية 
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حوالي 610-8؟ (أي حولي 3.5-3 بليون دولار سنوياً). ويتم التمويل الخارجي في 
الغالب عن طريق اتفاقات ثتائية او عن طريق المؤسسات التنموية» والمدظمات متعددة 
الأطراف» والمصارفء» والهيئات غير الحكومية (للتبسيط يطلق على هؤلاء اسم الانحين 
أو المتبرعين 1020125) . ويمر التعاون امال عموها عبر سلطة مركزية ي البلد المتلقي 
مثل وزارة الالية أو الصحة أو هيئة التخطيط الركزية؛ التي تتولى تنسيق العون 

وقد 5 العون الخارجي موجها للصحة عموماء او لبرنامج صحي محدد 
ومستقلء أو قد يكون ثي إطار العون الخارجي العام والخصص للتنمية» ويحدد ذلك 
الاتفاقات المبرمة بين الهينة امانحة والدولة التلقية للعون الخارجي. وق اغلب الأحيان 
يكون العون الخارجي محدداً للبرامج الاستثمارية ولا يشمل التكاليف المتكزرة» وينتج 

عن ذلك أن تواجه الدول المتلقية للعون تكاليف متكررة كبيرة الحجم ويثير ذلك مشكلة 
كبرق عندما تنخفض اليزانيات الجارية فجأة نتيجة للضائقة الاقتصادية. ولهذا السيب 
لا بد للقطاع الصحي أن ينظم نفسه على نحو فعال كي يستطيع مواجهة التكاليف 
المتكررة لهذه البرامج . 





بدأ العمل بنظم التامين الصحي 11151152266 168111 في أوآخر العشرينات من هذا القرن 
وكانت بدأيته نتيجة للركود الاقتصادي العالمى مما جعل الكثير من الأفراد عاجزين عن 
تسديد نفقات العلاج والاستشفاء. وازداد الإقبال على نظم التامين الصحي بعد أنتهاء 
الحرب العالمية الثأنية» وبعد إعلان معظم الدول المتقدمة أن الرعاية الصحية حق من 
حقوق الإنسان لا بد لكل فرد أن يحصل عليها مهما اختلف وضعه الاقتصادى. 

والتامين الصحي ليس تأمينا ضد المرض» ولكنه تأمين ضد «تكلفة الخدمة 
الطبية», أىقى أن الفرد يدفع مقدما وبطريقة منتظمة فيلا فكزرا من المال لا يشكل في 
حد ذاته عينأ اقتصادياء وهذاأ المبلغ الحدد هو مأ يطلق عليه لفظ «قسط التامين» . 
توضع حصيلة هذه الأقساط جميعا في صندوق خاص ثدفم منه نفقات العلاج الرضي 
حسب الأسس والأنظمة التي تحددها اتفاقية التامين. ولذلك كثياً ما يطلق على نظم 
التامين الصحي إسم «برامج الدفم الخد 21622/10111215 . 

يعتمد التامين الصحيء» كأى نظام تأميني آخرء على تطبيق مبدا تجميع الوارد 
5 01 500111185 وتوزيع الخطر »!515 01 01515101111011 على مجموعة كبيرة ة من 
النلس. أي أن الفرد المشترك في نظام التامين الصحي يستطيع أن يدفم 5 محدداً 
ومقدولا ومناسبا لحالته الاقتصادية على فترات منتظمة (قسط شهري مكثلاً) بدلاً من 
ان يواجه تكلفة طبية كبيرة في حالة الرض. كما ان نظام التامين الصحي مبني أيضا 
على مقدرة التكهن بحجم الخطر بالنسبة لمجموعة كبيرة من الأفراد وصعوبة التكهن 
بالنسبة للفرد الواحد. 18 يكون ي استطاعة شركات أو هينات التأمين تقدير التكلفقة 
التوقعة لجموغة هن الأفران. على هداز السكة .واخة«تلك. بق الاعقان عش تحدين 'قيمة 
الأقساط. وعندما بدات نظم التامين الصحي بالانتشار» كانت الفكرة الأولى تكمن ني 
توزيع الخطر على كافة افراد الجتمع بصورة متشابهة او متساوية» ثم اتضح ان 
مستوى الاحتياج للخدمات الطبية والصحية يختلف اختلافاً كبياً باختلاف السن, 
وألهتة؛ ومستوى التعليه وخلافه. فمخلاً احتياج الخدماث الصحيةء لاسيما العلاجية 
فحياء 'تكون, اك ,يكت .عند الرضع والأظفال. والسسفين مذها عله من هنم ان الرخلة 
العمرية 45-15 سنة. لذلك بدا معظم شركات التامين في استعمال مبدا تحديد الخطر 
عل اشاس ككس آذ اليقة إن القفات العدرية: 
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وبانتشار التامين الصحي «ازدياد حجمه اصبح يشكل عتضما هانا من عتاصر 
تمويل الخدمات الصحية . فالستشفيات مخلا تعتمد بصفة أساسية على الدفع من قبل 
شركات التامين. كذلك تشكل صناديق التامين الصحي الوطنية أو الحلية او الخاصة 
بالشركات والهينات عنصراً هاما من عناصر التمويل . 
أنواع التأمين الصحي 
يمكن تصنيف التامين الصحي وفق العديد من العوامل» ولعل اهمها ما يلى: 
1 التصنيف حسب الإلزام والاختيار 
١‏ التامين الصحي الإلزامي. أي أن الاشتراك فيه يكون ملزما لجميع افراد المجتمع؛ أو لفنات 
أخرى مثل الموظفين أو عمال الشركات أو تلاميذ المدارس أو غيرهم» وقد يشمل هذا 
النظام العاملين وحدهم أو يمتد ليشمل ايضا أسرهم (الزوجة ولأولاد). والتامين 
الإلزامي» بصفته تلك؛ لا بد ان يكون حكومياء وقد يكون التمويل عن طريق اشتراكات 
خاصة هي ث الغالب نسبة مئوية من رواتب العاملين وإسهامات خاصة من أصحاب 
العمل» ويحدد القانون الخاص بالتامين الصحي الإلزامي فئات المنتفعين ونسية 
المساهمة بالنسبة للعامل وصاحب العمل» وقد تقدم الدولة منحة من الضرائب العامة 
لدعم الخظاء: إنا له تكن حضيلة المسافعاك كانية: بوق العلب عبذا الحكرمات قطاء 
التامين الصحي الإلزامي بالتدريج فيكون البدء بالفتات المكن حصرها بسهولة مثل 
الموظفين والعاملين بالشركات والؤسسات وتلاميذ المدارس ثم يمتد النظام توونكيا 
ليشمل فئات اخرى من ففراد المجتمع. وإذا اكتمل النظام وشمل جميع أفراد اللجتمع 
يطلق عليه نظام التامين الصحي الوطني 59516521 1251153266 طاله2 22110821 . 

وتلجا نظم التامين الصحي الإلزامي إلى تقديم الخدمات الطبية بإحدى وسيلتين, 
إما بالتشغيل المباشر للعيادات والمستشفيات وتقديم الخدمة في مؤسسات يمتلكها 
النظام» أو بالتعاقد مع مؤسسات القطاع الخاص الوجودة يي المجتمع, ذلك بتقديم 
الكدمات القن ,يحض علييا النظام حست اتببعار ءيق الاتفاق. عليها مسيقاء :وق اغلب 
الأحياآن يتم تقديم الخدمة بمزيج من الطريقتين لتتم الاستفادة القصوى من جميع 
الزعسياف الكينكية الوحودة تسواء كانت تكومية إن خاصة: 
ب - التامين الصحي الاختياري (الطوعي). ويقوم بهذا النظام مؤسسات حكومية أو خاصة» 
ويتم شرح خواصه ومزاياه وتكلفته للأفراد قبل فتح بأب الاشتراك. وقد يدير هذه الدظم 
فينات: السنتماررة إى لا السفمائدة: 

التصنيف حسب الربح (استثمارية أو لا استثمارية) 
أ. نظم التامين الاستثمارية 
تنشىء هذه الدظم وتديرها شركات التامين» كاي نظام تاميني آخرء أي أن الشركة 
لديرة للنظام تتوخى استداد إجمالي تكلفة الرعاية الصحية التي تقدمها للمشاركي: 
فضلا عن التكاليف الإدارية» ونسبة مقبولة من الربح ٠.‏ وحيث أن الهدف الأساسي 5 
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النظم شو الربح فإن الشركات تلجا عادة إلى تحديد من يمكنهم الاشتراك 2 -0-0 
وتدريج قيمة الاشتراك حسب حجم الخطر المتوقع لكل منهم. فمثلاً تكون الاشتا 
عالية بالنسبة للأطفال الصغار والتقدمين في السن» كما تلجأ هذه الشركات 0 ل 
استثناء بعض الخدمات» أو تحديد حجمهاء وإلى ترشيد الإنفاق وربط التكاليف بنظام 
المدفوعات المشتركة» أي أن المريض يدفع حصّة معينة من التكلفة وتتكفل شركة التأمين 
بالباقى. كما تلجا هذه الشركات إلى تحديد اجور معينة بالنسبة للإجراءات الطبية 
الشائعة ويدفع المشترك ما يزيد على ذلك من المصاريف الإضافية. وحيث أن هذه النظم 
تعتمد اساسا على دفع التكلفة بطريقة الأجر مقابل الخدمة ع561016 101 ع©1» فإن 
المطالبات تكون عديدة والمصاريف الإدارية عالية وتشكل في حد ذاتها عدا على النظام 
التاميني وتكلفته بالنسبة للمشتركين. 
ب . نظم التامين غير الهادفة للربح 
تدير هذه النظم هينات غير حكومية أو اجتماعية» أو مهنية» بغرض خدمة أفرادها 
وليس لغرض تحقيق الربح» ورغم ذلك فإنهاه بالطبع» تخضع ايضاً للرقابة 
الحكومية» كأي نظام تاميني آخر حتى لا يساء استخدامه. وإذا حقق النظام أي ربح 
مادي فلا بد أن يعود هذا الربح للمشتركين» إما عن طريق زيادة في الخدمات أو خفض 
في قيمة الاشتاك. واكبر مثال لهذا النظام هو هيئة الدرع الأزرق . الصليب الأزرق 
«12055) 8116 - 501614 عناأظ» في الولايات المتحدة2» وهي هيئة تقدم فكلاما :كامينيا 
شاملا لا استثمارياء ويشترك فيه أكثر من 60 مليونا من المواطنين. وتلجاً هيئات 
التامين اللااستثمارية إلى تقديم خدماتها بطريقة مباشرةء أي أنها تقوم بتشغيل 
العيادات والمستشفيات التى تمتلكها وتوظف جميع العاملين بهاء او بطريقة 
00 أي عن طريق للتعاقد مع المؤسسات الصحية الخاصة اللوجودة في المجتمع. 
التصنيف حسب نوعية الخدمات 
قد يكون نظام التأمين الصحي «شاملاً» عع ومتادما ل ل أي يغطي 
معظم الخدمات الوقائية والعلاجية والتاهيلية أو قد يكون النظام «محدوداً» 11111 
أي أن هدفه الأساسي هو تغطية نوعية معينة من التكاليفء مثل تاأمين 
الاستشفاء 1250152226 1121م205. أي أن النظام لا يغطي المشترك إلا في حالة دخول 
السكفينن أو كافيق. الحوادك او إضابات: العفل .وما شلية :ذلك -وفتالف الأن اتحاه 
حديث لنوع من التأمين الصحي يغطي الكوارث الصحية فقط 5غل2ءط عأطم02135120 
©1226 . ولا يتم الاستفادة من هذا النظام إلا في حالات الأمراض ذأت الفترة 
العلاجية الطويلة والتكلفة العالية مثل الأمراض المزمنة 01562565 1021© والسرطان 
1ه وعمليات القلب المفتوح 51058619 0262-6214 ونقل الأعضاء 05822 
1532521321 وما شايه ذلك. وتحت هذا النظام لا يستفيد المشترك أو عائلته من 
نظام التامين إلا بعد أن تبلغ النفقات الطبية للفرد او لعائلته حداً معيثاً. أى أن الشخص 
في هذه الحالة يعتير مسؤولا عن النفقات الطبية العادية بالنسبة له ولأفراد عائلته, ولا 
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يستفيد من هذا التامين إلا بعد حد معين سنوي كما تنص عليه وثيقة التأمين. 
ترشيد الإنفاق والحدّ من الطلب تحت نظم التامين الصحي 
مع ارتفاع التكلفة الطبية تلجا جميع هيئات التأمين سواء كانت حكومية او اهلية إلى 
الطرق التي تهدف إلى الحد من الإنفاق وتقليص الطلب على الخدمات الصحيةء 
وخصوصاً غير الضرورية منهاء واهم هذه الطرق هي التالية: 
1[ . الاقتطاع الأولي ءاطناءسلءل 
وهو مبلغ منصوص عليه ف وثيقة التامين يقتطع تكاليف أي حالة مرضية (ومن ثم 
يتحمله المشترك) فيمأ تدفع هيئة التأمين بقية التكاليف. فإذا كانت التكلفة الإجمالية 
لرض معين 1200 دولارء فقد تدنص وثيقة التامين على ان يتحمل المشترك مبلغ 200 
دولار وتقوم الشركة بتسديد الباقي وهو 1000 دولار. 
0 لع في التسدنك 6«ء2: زوم 

تشترط وثيقة التأمين ان يتحمل الفرد نسبة مئوية معينة من التكاليف» فتدفع 
9 مغلا 0 من مجموع التكلفة ويتحمل المؤمن عليه نسبة العشرين في لمنة 
المتبقية. 
3 . سقف التسدبد ومناءء غمعه رهم 
ومعنى ذلك تحديد السقف الأعلى لما يمكن ان تتحمله الشركة عن كل حالة مرضيةء أو 
من إجماليٍ التكلفة الطبية خلال فترة زمنية محددةء وثي الغالب تكون سنة. وقد يكون 
السقف الأعلى عنهما محدداً من الخدمات مثل عدد معين من أيام العلاج بالستشفى 
خلال كل سستة» أو مبلغاً مكدنا مين الال لا :يمك تحاوؤة: كلذل السننة الواحدةه 
4 . الدفعات الأسمية و1 [لمتسمه 
وهي رسوم مخفضة آقل بكثير من التكلفة الفعلية للخدمة» يقوم المشترك بتسديدها 
عند انتفاعه بالخدمة» وبذا يتولد عنده الشعور بالمسؤولية وبالشاركة في النفقات مما قد 
يقلص من حجم الطلب على الخدمات. 


بعر محال امار الفصل 4 





لكل فرد في ا 3509 صحية لمعه ومالية متكاملة 0 بعد التقاعد أو 
اكد ترط ار بدن 

ويقوم مبدا الضمان الاجتماعي ©1320 500131 على تكافل أفراد الجتمع 
بعضهم مع بعض عن طريق دفع مبالغ محددةء هي بي الغالب نسبة معمينة من 
الدخل يتحملها العامل وصاحب العملء وذلك خلال الفترة المنتجة من حياة الإنسان. 
تودع هذه المبالغ في صناديق خاصة تدار بطريقة مستقلة بحيث لا تستخدم حصيلة 
الصندوق إلا في الأغراض المحددة لها. ويعزز اعتماد دخل هذه الصناديق على فقولل 
نسبة محددة من الدخل مبدأ التكافل الاجتماعي» كدت يدفم الفرد ذو الدخل 0 
ملفا اكثر ممأ يدفعه الغرة' ذو الدخل لحار وتزيد در الستقطعة اتدريجيا يا مع 
وشموليتها ور ويحدد هنا الأمر نعانيا فلسفة الدول وامكائياتها والقواقنة 
المسنونة لهذا الغرض 

يتكون البرنامج الوطني للضمان الاجتماعي غالبا من عدة صناديق مستقلة 
الزمنة» وإجازات الأمومة2» ورعاية الطفولة والكفوفين والعجزة2» والضمان الصحي. 
من الخدمات. 


خدمات الطوارىء الصحية < القسم الخامس: 


الفصل 1 تعريفات هامة 

الفصل 2 نظم خدمات الطوارئ الصحية 

الفصل 3 الإجراءات المسائندة في الطوارئ الصحية 
الفصل 4 المساعدات الدولية في الطوارئّ الصحية 








د 


مقدمة 


ازداد الاهتمام في السنوات الأخيرة بخدمات الطوارىء الصحية» واتجهت كليات الطب ف 
مناهجها إلى الاهتمام بتدريس تشخيص وعلاج الحالات الرضية الطارنة. كما امتمت 
المؤسسات العلاجية أيضا عبر برامج التعليم اللمستمر للأطباء وهيئات التمريض» 
بالقدريب فل بؤسائل القلاع الهيخة الخاصة بالظوارفةه :ويرك ذلك للأسناب الخلية! 
1 إن تسبة انقشار الحلات الطارئة في ازدياد مستمره: يسبب ازدياد استخدام الوسائل 
التكنولوجية الحديثة» مثل السيارات والطائرات في التنقل واستخدام الأدوات الكهربائية 
في الحياة اليومية» وبسبب حوادث العمل والتسمم والحروق وازدياد عدد وضحايا 
الكوارث الصناعية والحروب. 
2 . إن الحالة الطارئة قد تحدث ف اي مكانء وقد لا تتوفر الخدمات المثالية للمعالجة في 
جميع الأمكنة بالستوى اللطلوب. 
3 إن الحالة المرضية الطارئة قد تحهدث ف أي وقتء وعند حدوثها قد لا يتوفر 
الاختصاصي القادر على علاج الحالة بالطريقة المثلى. 
4 . إن علاج الحالة المرضية الطارئة يستدعي القرار السريع والسليم من قبل الشخص 
السؤول في وحدة الطوارىء» بغض النظر عن توفر الوسائل الخاصة للتشخيص 
والعلاج التي تتوفر عادة للحالات الرضية غير الطارنة. 
5 . إن الكوارث قد تحدث فجاة وتحتاج مواجهتها إلى استعدادات مسبقة وانظمة خاصة 
بها وتدريبات عليها. وهذا لن يتاتى إلا من خلال دراسة وقهم عميقين لطب الطوارىء 
والكوارث . 

في هذا القسم من الكتاب سنتناول بالشرح تعريفات هامة في طب الطوارىء» 
وألسياب الطوارئء» واهمية إدارة خدمات الطوارقء: وكيشية تنظيمها مع الأخذ بالاعتبار 
الظروف الوضوعية السائدة في الوطن العري. كما اننا سنشرح اهمية إعداد الجهاز الفني 
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من إطباء وممرصين ومسعفين وفنات مساندة» ومتطوعين من خارج المؤوسسات 
قبل وصول المريض أو المصاب إلى المستشفى. كما اننا سنتحدث عن أنواع الكوارث 
وكيفية مواجهتها. 
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الطارئة والكارثة ععاوووتك امه زعمعععصء 
الطارئة هي الحدث المفاجىء الذي يتطلب إجرً عاجلاً ومناسباً لعلاج نتائجه وتفادي 
عواقبه. والطارنة الصحية هي ما يشكل خطرا غير متوقع على صحة الإنسان أو 
المجتمع الذي يعيش فيه. وقد ينتج ذلك عن الحوادث 2001068215 المسببة لإصابات 
جماعية بألغة» أو الأمراض الوبانية 2710612125 وكذلك الأمراض الحادة 821116 المهددة 
لحياة الإنسانء أو المسببة لمعاناة صحية شديدة» سواء كان ذلك بالتسبة لفرد واحد أو 
مجموعة من الأفراد أو المجتمع كله. 

وقد تؤدي الطارئة»ء من حيث الشدة والحجمء إلى قدر من الدمار والخلل البيئي 
والمعاناة الصحية والاجتماعية, يصيب المجتمع عامة لدرجة تعجز عندها إمكاناته 
وموارده المحلية عن مجابهة وعلاج أثارهاء فيصبح هذا الحدث «كارثة» . وقد تقع هذه 
الكارثئة فجاة» ودون سابق إنذاره سواء كان حدوثها من مصدر طبيعي كالزلازل 
والبراكين والفيضانات والأعاصيرء او من صنع الإنسان كالحرائق والانهيارات والحروب 
واللمنازعات والأخطار الصناعية والتسمم الجماعي» أو قد تحدث بصورة تدريجية مثل 
حالات الجفاف أو المجاعات أو الأوبئة أو الهجرة الجماعية للاجئين . 
تنتليم خدمات الطوارىء الطبية ممناةةتموعره ععتصعد [وعتلعس زوعمعورعس 
هي مجموعة الإجراءات والخدمات الطبية التي تقدم عند طلب المساعدة للحالات الطارئة 
سواء في مرحلة ما قبل الستشفىء أو ف دأخله. 
مريض الطوارىء أتءناهم تإعمعومعسء 
هو اللريض الصاب بحالة مرضية تتطلب تدخلاً طبيأ عاجلاً لتشخيصها وعلاجهاء 
وقد يؤدي التآخر في ذلك إلى حدوث مضاعفات 116211025م60012 مختلفة الخطورةء أو 
تهديد حياأة المصاب. وتشمل الحالات المرضية الطارئة الحالات الطبية الطارئة مثل 
النوبات القلبية 21815 2826816 والتسممء والفرق» والحالات الجراحية الناتجة عن 
الحوادث مثل السقوط» وحوادث الطرق» وحوادث العمل» وحوادث الرياضة. وتختلف 
الحألة الطارنة 0356 لإع2ءع612628 عن كلمة حادثة 23266106214» حيث أن الحادثة قد لا 
تؤدى إلى حالة مرضية طارئة. 
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قسم الطوارىء أمعماءةمء0 (عءمعو رعس 

هو القسم أو الوحدة من المستشفى أو المركز الطبي الذي يتم فيه استقبال الحالات 
المرضية الطارنة» وتجرى لها الاسعافات الأولية والتشخيصء وني بعض الأحيان العلاج 
النهانيى. قي الوطن العري يعطى هذا القسم تسميات مختلفةء مثل وحدة الاستقبال أو 
وحدة الحوادث 11214 360106111 أو قسم الاسعاف. وي المستشفيات الكبيرة قد يقسم 
حسب التخصص مثل الطوارىء الباطنية والجراحية والنسائية والتوليدية. 

الإسعاف الأولىي ل0نه )6:5 

هو مجموعة الإجراءات التي تتخذ من لحظة حدوث الطارنة حتى بداية العلاج الحقيقي 
في الستشفى» ويشمل الاسعاف الإجراءات التي تتخذ في موقع الحادث وعملية النقل إلى 
المستشفى أو المركز الطبي» وكذلك الإسعاف الأولي في قسم الطوارىءء وقد يقوم بهذه 
الإجراءات طبيب 1195510131م أو مسعف 16082101228 12601621 'إ86112 1061© حسب 
الأنظمة المتبعة في موقع الطوارىء. 

وحدة الإسعاف المتنقلة أتمن )رمم كمدما نإعمعموعس 

هي وسيلة نقل الحالة من موقع حدوثها إلى قسم الطوارىء» أو من مركز طبي إلى آخر 
قبل بدء العلاج النهائيى» وقد تكون هذه الوسيلة سيارة الإسعاف 35061018166 أو 
طائرة إسعاف 312511131106 215 أو قارب إسعافء وتجهز هذه الوسيلة بطرق مختلفة 
ودرجات مختلفة حسب الغاية والإمكانيات المتوافرة. 

طبيب الطوارىء هوك درطم وعمءعرعص 

هو الطبيب الذي يشرف على تديير الحألة الطارئة منذ لحظة حدوثها وحتى استقرار 
الحالة أو انتقالها إلى مسؤولية قسم آخرء وقد يعمل هذا الطبيب في قسم الطوارىء أو 
في وحدات نقل حالات الطوارىء. ويتم تدريب هذا الطبيب بطرق مختلفة ثي الدول 
العربية أو غيرهاء فهناك برامج التعليم الستمر الذي يعتمد على تدريبه في الأقسام 
المختلفة» وهناك برامج الدراسات العليا الخاصة بالطوارىء. 

جراح الطوارىء ممعجناد مقسمم) 

هو الجراح القادر على التعامل مع الحالات الطارئة بمختلف انواعهاء وهناك دول مثل 
الأنيا تدرب الجزاحين للتعامل مع كل الحالات الطارئة يغض النظر عن نوعيتها 
والتخصص الذي تتبعه. 

المسعف (5311) مدءتمط) لوء2601 وعمعوععسسء 

هو الشخص الذي يُؤْهْل ويُدرّب على إجراء الإسعافات الأولية للحالة الطارئةء والحفاظ 
على حياة الصاب حتى وصوله إلى طبيب الطوارىء ومساعدته في إسعافها. ويُصئف 
السعفون على درجات مختلفةء فالسعف الطبابي 33506012م هو القأدر على التصرف 
ف موقع الإصابة» وإيصال الحالة بعناية إلى قسم الطوارىءء أي ان عليه القيام بإجراءات 
متطورة لدعم حياة الصاب 5220156 1116 220922660 ويتضمن ذلك؛: إجراءات 
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الإسعاف الأولي واستخدام الأدوات الإسعافية للقيام بالتنبيب 1210521108 وإزالة 
الرجفان 0615511120108 والتدليك القلبيى 72355886 0850136 ومراقبة القلب 250186ء 
8 وحقن المحاليل بالوريد .21.17 واستخدام الأدوية الإسعافية '[©70618626© 
5 ولحافظة على استقرار الحالة المرضية. وتتدرج الستويات حتى متطوع 
الإسعاف 011121665؟ 210 11156 الذي يتدرب على برامج محددة في مواقع محددة 
لمساعدة المسعف الطيبابي. 

الكارثة عع )كه:ذزل 

هي الحادث الطارىء الذي ينتج عنه خسائر مادية وبشرية لا تستطيع السلطات المحلية 
أالختصة مواجهتها بشكل كأافء» وقد تكون كارثة محلية 10031 تصيب جزءا من بلد 
فك أو «قطرية اقذوق: اقوراه رلن.ماء لو غالدة: كالتحروب: والاشهارات الذووية : 

خطة مكافحة الكوارث هدام مءأكوونل 

هي مجموعة الإجراءات التي تتخذ عند وقوع الكارثة. 
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ثبت من الاحصائيات الدقيقة أن أكثر من نصف الوفيات تعود لحالات مرضية طارئة 
أو للإصابات. ففي الولايات التحدة الأميركية يموت كل عام اكثر من 50000 شخص 
بسبب حوادث الطرق» و 57000 شخص بسيب حوادث أخرى» ويصاب 4.6 مليون 
شخص بسيب حوادث الطرق. أما ثي الدول العربية فإن نسبة الوفيات بسبب الحوادث 
ل عدد السكان أو إلى عدد السيارات تفوق مثيلاتها ثي الدول الأوروبية واميركاء فتتراوح 
بين خمسة وعشرة أضعاف. وثبت أيضا أن ربع ألى نصف هذه الوفيات يمكن تلافيه 
في حال وجود نظام متقدم لخدمات الطوارىء. 

ويتكون نظام خدمات الطوارىء الصحية من العناصر التالية: 
1 . التعرف على الحالات الطارئة وتمييزهاء وتعريف الواطنين بكيفية التعامل مع نظام 
خدمات الطوارىء الطبية» وهذا يعد من الجوائب الهامة للتثقيف الصحيى. 
2 إدخال نظام الإستغاثة وطلب المساعدة أثناء الطوارىء بالوسائل المختلفة للاتصالات. 
3 . تنظيم الانتقال إلى موقع الحالة الطارئة وتقديم الإسعاف الأولي والنقل إلى الستشفى 
أو الود التخصسن .الدرعة والكفاية الكالسيعن: 
4 . العلاج في الراحل المختلفة لخدمات الطوارىء الطبية. 
5 . نظام الاتصالات السلكية واللاسلكية. 
6 . التخطيط والبحث والتطوير وتقييم الكفاءة. 

وتهدف نظم خدمات الطوارىء الصحية اولا إلى ضمان توفير خدمات الرعاية 
العلاجية العاجلة والناأسية لضحايا الطوارىء» سميا وراء خفض عدد الوفيات وتخفيف 
شدة عواقب الإصابات» وذلك من خلال توفير الموارد والإمكانات اللازمة لتيسير 
الخذمات. الصهية الزهلةى -والكوف: السنية: البريةة.. ووسلال. الأتضال»: .والواضلات 
الفمونة: كنا تيدف معن ذلك ال كوفيو الرعانة الصهة الوفتية واليافمة الداحيق هن 
الحدث الطاقى بوالححفيو اللساب نضوزة عامةة عق طريق :مساندة: البعية الأبداسية 
للنظام الصحي المتوافر في المجتمع أو إعادة بنائه في حالة تأثره نتيجة للحادث الطارىء. 

وقُ جميع ما سبق من حالات» تقع على عاتق الخدمات الصحية في المجتمع الصاب 
مسؤولية الإعداد والاستعداد المسبق لمجابهة مثل هذه الطوارىء» بحسب شدتهاء ومدى 
حدتهاء ونتائجها الفورية» والعواقب اللاحقة لهاء وذلك من خلال تنمية القدرات والمهارات 
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لدى مسؤول الخدمات الصحية في المجتمع والفريق العامل معهء حتى يمكن اتخاذ القرار 
الرشيد الناجح والإجراء المناسب للحالة الراهنة بالتعاون والتدسيق المسبق مع القطاعات 
لخدماتية نات العلاقة في الجتمع الصاب؛ وبمشاركة منظمة من مجموعاته وافراده. 

ولتفهّم هذه السؤوليةء | لا بد من استعراض أهه المشاكل الصحية العامة التي قد 
تصاحب الطوارىء او تتمخض عنها. وبطبيعة الحال فإن اهم هذه اللشاكل هي تلك 
التي تحتاج إلى توفير الرعاية الطبية العاجلة؛ مثل الإصابات بانواعها سواء كانت رضحا 
أو هرسا أو كسماً لواحدٍ أو اكثر من اعضاء الجسمء أو كانت حروقاً سطحية أو عميقة 
نتيجة التعرض لادة حارقة» نارية أو كهربائية أو كيمبائية» غازية كانت أم سائلة» أو 
كانت تسمما لأجهزة الجسم الحيوية نتيجة استنشاق أو بلع أو ملامسة مادة سامة. 
وحتضع هذه الإضاباكة ف العانة عن يحوادك:.وائل'النقل: البزية "أو الججزية ان الحوية: 
وكذلك إثر الزلازل التى تسبب في العادة عددا من الإصابات يفوق بكثير عدد ما تسييه 
من وفيات» أو نتيجة للحرائق التي تشب في المنشأت والمجتمعات الأهلة بالسكان, أو 
الأخطان الصفاعية التسممية. وتسدوكتب فل .هذه الإضابات فركيز الخدمات الضنحية 
لعلاجها فور حدوثهاء وثُ خلال اليوم الأول من وقوع الطارئة والأيام القليلة التي تليهاء 
لضمان علاج الإصابات التى تتطلب الإحالة إلى مراكز الرعاية الطبية الختصة. ومن 
منطلق هذا الفهوم فإن النظام الخاص بتقديم خدمات الرعاية الطبية العاجلة يشكل 
مكونا "رتنا وفاما من حظن نهاك ت الطوارع» الشيفة: 

ومن الشاكل الأخرى التي قد تؤكر على صحة المجتمع العامة في حالة تعرضه 
للطوارىء الناتجة عن الكوارث ا وتتطلب الإعداد لها ضمن نظم خدمات 
الطوارىء الصحية ما يلى؛ 
. التلف الكلى او الجزني للمنشاآت الصحية وما فيها من تجهيزات وموارد. 
. أضطراب التصرفات المسلكية والاجتماعية للأفراد والجماعات . 
النزوح السكاني ومتطلبات إيواء النازحين وحمايتهم من المناخ الخارجي الساند. 
. الخلل البيئي وما قد يترتب عليه من اضرار بصحة البينة وعدم توافر مياه الشرب 
والغذاء ووسائل الإصحاح 5321120102. 
و افعفال اتققان الأفراضن الفدحة توصنهوية نتعبييا: ومكافحتها: 
ب الأغطرنات الحفسانية للنضانين وذوييه: 

والتصدي لمثل هذه المشاكل يستوجب وضع نظام وطني للطوارىء الصحية. 
ويشمل هذا النظام مكوّئين هامّين» اولهما إتقاني وداعم للحد من مسبباتهاء والإعداد 
الشمولي العملي اجابهتهاء وتخفيف وقعهاء وهو ما يعرف بنظام الإعداد الصحي 
للطوارىء؛ وثانيهما علاجي وتاهيلي لواجهة نتانجهاء وإعادة تأهيل ما سببته من إعاقة 
لخدمات المجتمع» وهو ما يعرف بنظام مواجهة الطوارىء الصحية. ورغم أن وضع 
مثل هذه النظم والإشراف على تنفيذها يعتير من السؤوليات المحددة للسلطات 
الصحية: إلا ان اي تنظيم من هذا النوع سواء كان وقانياً او علاجيا يتطلب التعاون 
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والتنسيق بين القطاعات المختلفة ذات العلاقة سواء كان ذلك على مستوى الإدارات 
الحكوميةء أو منظمات المجتمع وأفراده» بالإضافة إلى ضرورة أن يكون نظام خدمات 
الطوارىء الصحية ولخدا من مكونات النظام الوطني للطوارىء 17658626 22610221 
02 ولذي يعمل ضمن إطاره وذلك لضمان التنسيق والتعاأون مع مكوناته 
الأخرىء سواء كانت حكومية أو غير حكومية» والاستفادة من مواردها وإمكاناتها. 

ون العادة فإن النظام الوطني للطوارىءء يخضع في صياغته ووضعه وتنسيقه 
وتنفيذه إلى هيئة وطنية مدعومة بالتشريعات والإجراءات القانونية المناسية المحددة 
لصلاحياتها ومسؤولياتهاء تمثل فيها السلطة وصانعو القرار ثي الدولة. وينبئق عن هذه 
الهيئة الوطنية لجان فرعية للطوارىء تتدرج من المستوى المركزي إلى مستوى المناطق 
والمدن والريفء وتمثل بها القطاعات المختلفة ذات العلاقة في تلك المستويات الإدارية. وقد 
يختلف تكوين هذه الهينة الوطنية المركزية والممثلين فيها من دولة إلى اخرى» بحسب 
النظم السياسية والإدارية والاجتماعية» إلا أن الغالب أن تمثل فيها القطاعات الحكومية 
الختصة بالخدمات الآتية: الأمن» الدفاع المدني والإنقاذء الإعلامء التقصي والإحصاءء 
الأشغال العأمةء, المواأصلات2ء الصحةء الشؤون الاجتماعية2» الاتصالات» بالإضافة إلى 
الجمعيات غير الحكومية ذات العلاقة مثل الجمعيات الوطنية للهلال أو الصليب الأحمر 
والجمعيات العلمية المتخصصة ولمنظمات الدولية ذات العلاقة 

ويعتبر ممثلو قطاع الخدمات الصحيةء في هذه الهيئة الوطنية للطوارىء وفروعها 
على كافة المستويات الإدارية» منسقين لخدمات الطوارىء الصحية؛ ومسؤولين عن 
وضع وتنفيذ نظام هذه الخدمات على اللستوى الإداري الذين يمثلون القطاع الصحي 
فيه» وذلك بالتدسيق مع نظم الطوارىء الخاصة بالقطاعات الأخرى نات العلاقة ضمن 
الإطار العام للنظام الوطني للإعداد للطوارىء ومواجهتها. ويراس هؤلاء المنسقين لجنة 
لخدمات الطوارىء الصحية على المستوى الإداري للسؤولياتهم يُمَثْل فيها القانمون على 
تقديم الخدمات الأتية؛ الرعاية العلاجية في الستشفيات وامراكز الصحية يما في ذلك 
الخدمات الطبية العاجلة» والإمداد الطبي» وترضد الأمراض الوبائية» ومكافحة الأمراض 
المعدية 211116110115 وصحة البيئةء والتغذيةء والإعلام والتثقيف الصحيء» والنقل 
والإيواء المؤقتء بالإضافة إلى منسق لأعمال المتطوعين وآخر للتبرعات وثالث لتقدير 
الاحتياجات ووضع أولوياتها. 

تضطلع لجان خدمات الطوارىء الصحية هذهء ايأ كان المستوى الإداري لعملهاء 
بوضع النظم المساندة لهذه الخدمات والخطط المساعدة لتادية الهام المنوطة بها ضمن 
إطار تلك النظم» وهي كلاتي؛ 
أولا . نظام تعزيز الأمان والسلامة 
يهدف هذا النظام إلى إثارة اهتمام اصحاب القرار والمسؤولين» في مختلف القطاعات, 
ولفت انتباههم إلى عوامل الخطر 1261055 5151 الخاضعة لسيطرة الإنسان في اللجتمم, 
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والتي قد تؤديى إلى وقوع طوارىء صحية. ويتم ذلك من خلال المشاركة في وضع شروط 
ومواصفات السلامة والأمان ومراقبتها بالدسبة للعناصر الثلاثة التي قد تتسبب في 
حدوث الطارئة. وهذه العناصر هي الإنسان» سواء كان طفلاً او يافعاً أو بالغا او مستا 
والكان» سواء كان منزلا أو طريقا أو مدرسة أو مزرعة أو 527 أو لفن أو شاطناء 
والآلة» سواء كانت وسيلة نقل أو كانت آلة زراعية او صناعية أو منزلية. ويتطلب ذلك 
وضع الخططظ -الوقانية اللازمة :ق..هذا اتجال::والشاملة الدشر الدوعية :بين الواطتين: 
وإرشادهم حول متطلبات الأمان والسلامة ووسائلهاء وتدريب القادر منهم على 
الأسالنت النانيية للاسداقه الأول لالإصائلة» والعمل. عل امنتصداز المقريهاة الداسة 
ووضع اللوائح الإجرانية الساعدة على تنفيذها ضماناً للأمان والسلامة واتقاء للحوادث 
الطارئة الخاضفة لسيطزة الأنسان ومتلوكة: 


ثانياً . نظام الإعداد المسبق لمواجية الطوارىء الصحية 

يهدف هذا النظام إلى التخطيط باشتاك والتنسيق مع القطاعات الأخرى ذات العلاقة فْ 
المجتمع» في سبيل الإعداد والتحضير المسبق لواجهة الطوارىء الصحيةء مع الأخذ 4 
الاعتبار الموارد التاحة محلياً لتلك القطاعات والاستخدام الأمثل لتلك الموارد والإمكانات ايا 
كان مصدرها وتبعيتهاء وان ينظر إلى هذا الإعداد على أنه عملية مستمرة غير قاصرة على 
المواجهة لمرة واحدةء وان يخطط لهذه العملية تخطيطً لا مركزياء بعد التعرف على 
حو الل الع ا بحيث توضع خطة خاصة ومناسبة لكل منصطقة وقابلة 
للتنفين تحت قيادة مسؤولةٍ موحدة تكون قادرة على تحريك الموارد المحلية وتطويعها 
للقياد يَالهام المنوظة بها تبعاً للحلة: ويتطلب. وضع هذا الخظام الإجراطت. التالية: 

1 . التعرف المسبق وترصصّد 501761113366 المعلومات الكافية الخاصة بطبيعة الأرض 
وسكائها في الجتمع» وكذلك موارده البشرية والادية ومنشاته الخدمية الختلفة وتسجيل 
ذلك بالإضافة إلى الاحتفاظ بقوائم متجددة لأسماء واماكن تواجد السؤولين والخباء 
اللختصين ثيُ مختلف القطاعات الخدمية في المجتمع ووسائل الاتصال بهمء» ولا سيما 
من كان منهم عضواً ف لجان الطوارىء الوطنية المحلية. كما يجب الاحتفاظ بقوائم 
حديئة لأسماء واماكن تواجد السؤولين او موظفي الاتصال بالنسبة للخدمات الصحية 
مثل المستشفيات والعيادات العامة والخاصة» ومستودعات الأدوية» وإخصائي الوبائيات 
وترضد الأمراض الوبائية» أو تلك الخدمات التي لها علاقة بالصحةء مثل خدمات 
الطاقة والمياه والمجاري وتصريف الفضلاتء وإدارات الأمن العام والشرطة والدفاع المدني 
والعسكري وكذلك الوكالات الدولية. بالإضافة إلى ذلك يجب الاحتفاظ بخرائط 
طبوغراقية” للمخطفة :ين الطرق. والحسون والواصلات: التوافرة»: .وافاكن: النشات 
الصحية مع تحديد الآماكن ذات الخطر التوقع على تلك الخرائط. 

2 . تحديد السؤولين والسؤوليات النوطة بهم بالنسبة للطوارىقء الصحية» مع بيان 
مراكزهم ومواقع مسؤولياتهم مع السماح بثيء من امرونة لتمكينهم من اتخاذ القرار 
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الناسب عند الضرورة» وتطويع الإجراءات تبعا لظروف المواجهة واحتمالاتها. 
3 . تكليف كل وحدة وظيفية صحية بوضع خطة تفصيلية خاصة بهاء» ومنسقة مع 
الوتكدات الصحية الأكرف :ذات الغلاقة الوظيفية وقلك للأعداك للطوارعم الصرحية كين 
إطان الفطلة العامة إن الشافلة 'كذكلت الماك الضحية: 
4 . توزيع خطة الإعداد للطوارىء الصحية على جميع أصحاب العلاقة» لمراجعتها 
ودراستها واخذ رايهم ف إمكانيات تنفيذها كل فيما يخصهء والقيام بتدريبهم التتابع 
والستمرء للقيام بالهام النوطة بهم بموجبهاء بالإضافة إلى تدريب المختصّين من 
العاملين الصحيين وكذلك أفراد المجتمع من القادرين فيما يتعلق بالإسعاف الأولي» 
ووسائل العف والانقاة. واللجفاظا ,عل حبحة البيكة . 
5جكرورة تعره «اككاراك خعطلية :د ومكا ةا عل .قراف مكتازية: للك الخطط مد 
خلال التتررتات الساكزة للطوارقء الضكية وذلك لاخغار مدع قعاليقهاء والتعرف غ1 
مأ قد يعترضها من صعوبات» ومحاولة تيسيرها بالإضافة إلى تهيئة المسؤولين وافراد 
المجتمع ذهنياً ونفسياً وعملياً لمواجهة الطوارىء. 
6 - تحديد المهام والسؤوليات التي يطلب من سلطات الأمن والدفاع الدي والسلطات 
العسكرية الاضطلاع بها في حالة الطوارىء الصحية وكذلك القنوات ألتي يجب أتباعها 
وسلوكها للوصول إليها عند الحاجة. 
7 توفير مخزون مناسب من الأدوية والمعدات واللوازم الطبية يكفي لمتطلبات الحالة 
الطارئة إلى حين وصول إمدادات الإغاثة اللازمة. ويراعى عدم المبالغة في كميات هذا 
الخروق, وحوضياتة: نظرا لكلففة. :وحاحة الكت كه وفل. فصن الأدوية: إل الفويك 
الستمر لضمان الصلاحية. وقد يكون من الناسب توفير المخزون المناسب على المستوى 
الركزي للمنطقة الصحية فى مكان واحد أو اكثرء تبعاً للمسافات بين مراكز الخطقة 
2 بحيث يسهل نقلها عبر مسافات قصيرة إلى مكان الطوارىء عند الحاجة. 

. إعداد خطة طوارىء لكل مستشفى من الستشفيات التوافرة في النطقة. يقوم كل 
من هذه الستشفيات» ضمن نظام الطوارىء الصحية» بالتنسيق مع الؤسسات 
والنشات الصحية الختلفة في النطقة بإعداد الخطة الناسبة له» سواء كان مركزاً طبياًء 
او مستشفى مركزياًء او تعليميء او محيطياء او تخصصياء او خاصاًء بحيث يكون 
مستعداً لاستقبال الإصابات الجماعية 3510211165© 722355 الناتجة عن الطوارىء. كما 
يؤخذ في الحسبان ضمن هذه الخطة احتمال تعرض منشات المستشفى وموارده 
البشرية ومعداته للتلف نتيجة الحالة الطارئة ذاتهاء مما قد يتطلب ضمورة إخلاء 
الستشفى جزثيا او كليأ وتوفير البديل لخدماته. 

وتشمل خطة طوارىء المستشفيات أريعة مكونات هامة» أولها سلامة املرضى 
القيمين ق: السيشكتس. والجافلين فنه: .وقافييا الرعانة الخليية الخاحلة والناسية لخيذايا 
الإصابات الجماعية2» وثالئها توافر نظام واضح لإنذار وتنبيه موظفي المستشفى 
وأستدعانهم وتوزيعهم السليم لأداء مهماتهم المقررة في حالة الطوارىء» ورايعها المراقبة 
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ثالثاً . النظم التنفيذية العلاجية للطوارىء الصحية 
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قد تتطلب مجابهة الطوارىء الصحية إجراءات لا تقم ضمن المسؤوليات المباشرة للقطاع 
الصحيء أو قد تتجاوز إمكاناته كيرا مما يتطلب التنسيق والتعاون مع القطاعات 
الأخرى للمساعدة والمساندة . من ذلك تهيئة وسائل الاتصال والموأاصلات وكذلك توفير 
الأماكن المناسية لإيواء النازحين واللاجئين. 

وعلى منسق خدمات الطوارىء الصحية المشاركة في تهيئة أماكن إيواء النازحين, 
من حيث تقرير الموقع وصلاحيته ووضع المخطط المناسب له والتطلبات الصحية 
الضرورية التي يجب توافرها فيه» ويستحسن أن لا يكون الموقم كرينا من أحد 7 
العامة أو فعرك) لاحتمالات الكوارث المتوقعة من سيول أو فيضانات أو انهيارات» كما 
يستحسن أن لا يكون قريباً من المجمعات السكانية الحضريةء وان يكون قريبا من أحد 
المطارات الصالحة ف المنطقةء» حتى يمكن خدمته بواسطتها. وعلى المسؤول الصحي أن 
يعمل على تزويد الوقع بمياه الشربء وإقامة الراحيض الؤقتة اللازمة بمعدل مرحاض 
واحد لكل عشرين شخصا من سكان المخيم» بالإضافة إلى تعيين العاملين الصحيين 
الناسبين لتوفير الخدمة الصحية لهؤلاء النازحين» سواء داخل المعسكر أو بالقرب مثه. 

أما بالنسبة لوسائل الاتصال والواصلات» فلا بد من التنسيق مع قطاعات الأمن 
العام والقوات المسلحة والأشغال العامة والمواصلات» وكذلك القطاعات الخاصة المتوافرة 
لخدمات الاتصالات والمواصلات في النطقة, وذلك للاستفادة من جميع الموارد التاحة 
لتامين الاتصال والتنقل بين مختلف منشآت ومؤسسات الخدمات الصحية والعاملين 
فيها وكذلك مع القطاعات الحكومية وغير الحكومية الأخرى المشاركة في مجابهة 
الطوارىء. ومن المستحسن أن تخضع إدارة وسائل الاتصال واللواصلات إلى وحدة 
مرك :نالع بين العا جم الوظت خط دكن ادوكيهيا هيه الحاحة. 
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على الرغم من أن الإعداد للواجهة الكوارث وغيرها من مسببات الطوارىء الصحية ثم 
مجابهتها يعتبر من السؤوليات الوطنية التي يجب الاعتماد فيها على الموارد والإمكانات 
الذاتية اولاء إلا ان مثل هذه الطوارىء قد تكون من الضخامة بحيث تعجز عنها تلك 
ألإمكانات وتضطر معها الدولة إلى طلب المساعدات الخارجية من الدول الأخرى ومن 
المنظمات الدولية. وي غياب التحضير الجيد لطلبات المساعدة المبنية على تقدير واقحي 
للموارد المحلية المتوافرة وللاحتياجات الطارئنة التى ن: نتجت عن الكارثة» والإللام الجيد 
بألجهات الدولية الختلفة ذات العلاقة في مجال إغاكة ومساعدة الدول المتضررة من 
الكرارت: والطوارقصة. وهجالات.,عملياة. رتخصيصاف ا بوطرق. الاتصال. بها اي 
معها وبينهاء» فقد تصيح المسأعدات الدولية ينا على الدولة المتضررة بدلا هن أن تكون 
عوناً لها على مجابهة الطوارىء. ونظرا لكثرة النظمات الدولية والحكومات والجمعيات 
العاملة في مجال الإنقاذ والإغاثة» فإن هناك حاجة كبيرة للتنسيق المدروس بين الدولة 
المتضررة وبين تلك المنظمات وفيما بين اللنظمات ذاتها لتقرير حجم المساعدات اللازمة 
وتقديرها كما ونوعاء وتحديد الجهات التي ستقوم بتقديمها والجهات التي ستقوم 
بالاستفادة منها واستخدامها. لهذا لا بد من الأخذ ف الاعتبار» عند التخطيط المسبق 
للإعداد للطوارىء» تعيين وتحديد موظف اتصال مسؤول عن الاتصال مع هذه 
المنظمات الدولية أو مع الدول المعنية خلال قنوات الاتصال الرسمية المعروفة لكل منهاء 
لطلب المساعدة اللازمة والحددة متها. 

وقد يكون من المناسب أن يكون موظف الاتصال هذا هو ذاته منسق خطة الإعداد 
للطوارىء. وتنحصر هذه المنظمات في ثلاث مجموعاتء فهي إما منظمات منتمية 
لنظومة الأمم المتحدة» أو منظمات حكومية» أو منظمات دولية غير حكومية. 
1 . منظمات منظومة الأمم المتحده 
يعتير مكتب الأمم المتحدة للإغائة من الكوارث (اندرو) 17211010 الوكالة المسؤولة ثي 
منظومة الأمم التحدة عن تنسيق وتوجيه موارد منظمات الأمم التحدة المختصة ني 
حألات الطوارىء. ويقوم مكتب الممثل المقيم لبرنامج الأمم اللمتحدة الإنمائي 101/101 
بالإجراءات الرسمية والتنفيذية بهذا الخصوص على مستوى البلدان. ويعتبر طلب أي 
دولة للمساعدة من «لاندرو» في حكم الطلب الوجه إلى كافة وكلات الأمم التحدة 
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المختصة. والعادة أن مكتب «الأندرو» يعتمد على خبرة منظمة الصحة العالمية 5978/1510 
ومنظمة اليونيسف "2111110181 فيما يتعلق بتقديم الساعدات الصحية اللازمة. 

2 . منظمات حكومية 

والتعاون الثناني بين الجهات المختصة ثبي الدولتين» أو عن طريق الطلب إلى منظمات 
بلدانية حكومية2» مثل المجموعة الاقتصادية الأوروبية (818600) أو مجلس التعاون 
الخليجي (6000©) أو منظمة الدول الأميركية (0845). 

3 . منظمات دولية غير حكومية 


الصحة الدولية القسر السادس 





مقدمة 
يُورِدٌ باش 848511, في مقدمة كتابه عن الصحة الدولية» قصة نوجزها بما يلي؛ «منذ 
سنوات مضت في مكأن ما في بلدة ماء استرعى أنتباه المسؤولين الصحيين وقوع 
إصابات عديدة بالزحار الأميبي 'ا01562165 26226510. وثيّ مجتمع لا يزيد سكانه عن 
0 نسمة وقع أكثر من 100 شخص ضحية للمرضء» مما أستدعى إدخال 
العديدين منهم إلى الستشفىء» كما بلغت حالات الوفيات ثمانية. ووجد أن حوالي ثلث 
سكان المجتمع يحملون طفيلي الاميبة في أمعائهم» . هذه الإصابات لم تقم في بلدة 
مدارية وإنما في شمال كنداء ووجه الغرابة و2 الأمر أن نجد حالات الزحار الأميبي وهو 
مرض من أمراض المناطق المدارية مستوطنا 2 ذلك اليلد. وقد اكتشف الطفيلي المسيب 
للمرض في سأنت بطرسبورغ في روسياء في مريض كان يقطن قريباً من الدائرة 
القطبية. 

العبرة التي نجدها في هذه القصة هي أن الرض ‏ أي مرض ‏ ليس له حدود 
جغرافية. فقد ينشا في مكان» ويستوطن في آخرء ويجد له ذيولا في مكان ثالث. ولا 
تكاد توجد الأن بقعة في الأرض يمكن أن تعيش مكتفية بنفسها في معزل عن بقية 
العالم» فتراث الإنسان مشركء ومتونة ومشاكلة انها 

من هذا النطلق ينبئق اهتمام الطبيب بالصحة الدولية» والاستفادة من تجارب 
البشرية» في كل مكان وق أي زمان» من اجل تخطيط وتنفيذ وتقييم البرامج الصحية 
في مجتمعه وإفادة الغير من تجاربه. 

الصحة الدولية ليست علماً واحداً محدد الأطراف» وإتما هي مجموعة من العلوم 
وللعارق: اكرات يستقيها الدارسن نمق “تجازب الآخزين :ف التحاد العالمء تفده العلوة 
والمعارف تشمل العلوم الطبية (خاصة علم الوبائيات '(621065010108)» وعلوم 
الاجتماع والاقتصاد والسياسة والتاريخ والإدارة. فالقراءة والدرس لا يكفيان وحدهما 
للإلام بهذه المعارف» وإنما على الطبيب أن يكون على أتصال مستمر باللؤسسات 
الصحية الدولية» وان يقوم بالزيارات اليدانية»ء وحضور اللقاءات العلمية. 

في هذا القسم نستعرض بإيجاز اهم النشاطات والاهتمامات التي تتناولها الصحة 
الدولية. 
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أولا . المقارنة بين الأوضاع الصحية 
إن الخطوة الأولى في محاولة التطوير الصحي في أي مجتمع هي معرفة الوضع الحالي 
للصحة فيه ومقارنته بالأوضاع الصحية في مجتمعات اخرى. فاللسؤول عن الوضع 
الصحي في منطقة ماه يساوي معدل وفيات الرضع فيها 70 في الألف» إذا ما عرف أن 
هذا العدل يبلغ 7 في الألف في مناطق اخرى في العالم» فسيدفعه ذلك للتساؤل عن 
الأسباب الكامنة وراء هذا الفرق وكيف يمكن أن يحدث التغير إلى الأفضل. وتتلخص 
مقارنة الأوضاع الصحية بين المجتمعات ي الموارد والمعايير والخدمات الصحية. وثُ ما 
يل أمثئلة على ذلك. 

- الموارد الصحية 
تمقف للقاركاف :بين الحتسنهات. تيعا للقوارن. الصكية» .مكل مفول السكان: لق الطبين 
الواأحد» ومعدل الأسرّة لكل آلف من السكان» ومتوسط الدخل القومي للفرد» ومتوسط 
ما يصرف من الصحة على الفرد. الخ. بيد أن المقارنة بين هذه المعدلات يجب أن تؤخذ 
بشيء من الحذر للأسباب الآتية؛ 
© كثير من هذه المعلومات تستقى من النشرات التي تصدرها الدول» وقد لا تمثل مثل 
تلك النشرات الواقم» وإنما تلعب السياسة احيائاً دوراً في صبغها بالصبغة التي تريد 
الدولة إظهارهاء إما لتظهر بمظهر المتفوق» أو لتستجلب إليها المعونات. وحتى 
اللعلومات التى تصدرها منظمات دولية مثل منظمة الصحة العالية أو اليونيسيف» قد 
يكون مصدرها الدولة المعنية نفسهاء وبالتالي قد تكون بعيدة عن الحقيقة. 
© المعدلات وسيلة للتعبير عن المتوسط الحسابي» وهو غالبا لا يعكس الواقع نفسه 
فقد يقال إن دولة ما لديها طبيب لكل خمسة ألاف نسمة» وواقم الأمر أن بعض 
الناطق فيها تحظى بطبيب لكل 500 شخصء ومناطق اخرى قد لا يوجد فيها طبيب 
لكل 15000 شخص. كما أن هذه المعدلات لا تمثل مدى استخدام اللوارد» فقد يكون 
في إحدى الدول طبيب لكل 500 شخصء ولكن الأطباء فيها يعالجون الرضىء» وليس 
لهم اي دور في الرعاية الشاملة» في حين أنه في دولة اخرى يتوفر طبيب لكل 5000 
شخص ولهم دور افضل في الارتفاع بالستوى الصحي . 
© الموارد هي وسائل لتحقيق الأهداف الصحية. فزيادة معدل الأطباء لكل 1000 من 
السكان يجب أن ينظر إليه كوسيلة لتحقيق مستوى صحي افضل أكثر من النظر اليه 
كهدف نسعى لتحقيقه ونقف عنده. 
2 - المعايير الصحية 
هناك العديد من المعايير الصحية يستدل بها على الوضع الصحيء» وهي تساعد المسؤول 
الصحي على قياس الوضع في مجتمعه وموازنته بمجتمعات اخرى» بعضا منها؛ 
أ- معدلات الوفيات 5266 110:)21169. من أهم هذه المعدلات وفيات الأطفال الرضعء» 
ويختلف هذا العدل من 120 أو اكثر في الألف في بعض المجتمعات الفقيرة في آسيا 
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وإفريقيا وأميركا اللاتينية» إلى 7 في الألف في اليابان ودول اسكندينافيا. ويعكس هذا 
العدل المؤثرات الاقتصادية والاجتماعية والثقافية والبينية» ولهذا فهو يؤخذ مؤشراً 
للوضع الصحي وللوضع الاقتصادي والحضاري. 

وهناك معدلات أخرى للوفيات» منها معدل وفيات الولدان (حديئي الولادة) 
35 726022181 أي من لحظة الولادة إلى اليوم الثامن والعشرين بعد الولادة؛ 
ويعكس تأثير الوراثة والرعاية المقدمة للأم اثناء الحمل اكثر مما يعكس تاثير البينة. 
ومعدل وفيات الأطفال الرضعء بعد اليوه الثامن والعشرين 0626585 [2051-16011218» 
ويعكس تاثير البيئة اكثر مما يعكس تاثير الوراثة. ومعدل الوفيات العام ومعدل وفيات 
الأمهات ومعدل الوفيات في سن معينة أو نتيجة لأمراض محددة. 

قد نستدل على الوضع الصحي في الجتمع ليس فقط بحساب هذه المعدلات ولكن 
أيضا بنسبة توزيعها. فمثلا إذا وجد في مجتمع ما ان 650؟ من الوفيات تحدث بين 
الأطفال دون الخامسة من العمر بينما هي 07 في مجتمم آخرء كان هذا مدعاة 
للتساؤل عن الأسباب وبالتالي محاولة إصلاح الوضع الصحي. 
ب - معدلات الأمراض. تعقد المقارنات بين المجتمعات من حيث معدلات الأمراض» 
فإذا عرفنا أن نسبة الإصابة بمرض التدرن (السل) في مجتمع ما تبلغ عدة اضعاف 
الإصابة به في مجتمع آخرء دعانا ذلك لأن نعرف الأسباب ونضع الحلول. والقارئة قد 
تكون بين زمانين مختلفين» فإذا لاحظنا ان معدل الإصابة بمرض مأ قد زاد أو نقص 
في مجتمع ما خلال فترة زمنية معينةء اعطتنا هذه المعلومة الحافز كي نتساءل عن 
السبب ونخطط لبرامجنا الصحية. فعلى سبيل المثال تبن من دراستين اجريتا عن 
نسبة الإصابة بداء البلهارسيات 565151050212515 في بعض القرى المصرية في عامي 
5 و 1979 ان معدل الإصاية بالبلهارسية المعوية زاد من 903.2 إلى 9673 في حين 
نقص معدل الإصابية بالبلهارسية البولية من 9074 إلى 902.2. وقد دفعت هذه 
المعلومة السؤولين الصحيين إلى ربط التغيرات في معدلات الإصابة بالتغيرات البيئية التي 
كذقة: من جراء إنشاء الست العال: ولتسهيل عملية اللقارتة بين الأمراطن اسكحدت 
نظام دولي لتصنيف الأمراض (1010) 01563565 01 12551]1221108ء 1216111810221 
اعتمدته منظمة الصحة العالمية عام 1967. 
ج - معدلات أخرى. هناك معدلات اخرى يتخذها القانمون على التخطيط الصحي 
كمؤشرات على الأوضاع الصحية منها معدلات الولادةء» ونمو الأطفال» والورضاع 
الطبيعي» وكمية الكالوري ف الغذاء... الخ. 
ثانياً . دراسة المشاريع الصحية 
لا بد للمسؤول عن مشروع صحي» سواء كان صاحب القرار أو المخطط أو المنقذ له» أن 
يكون على معرفة بتجارب الجتمعات الأخرى في تخطيط وتنفيذ الشاريع الصحية 
الممائلة وعوامل النجاح والفشل فيهاء حتى يستفيد من هذه المعلومات والتجارب ني 
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إنجاح مشروعه. ولنضرب على ذلك مثلاً بمشروع لكافحة الملاريا يخطط له في مجتمع 
ماد كفن الحووف. أن اليخوضى القاقل للمرضن له خسرائض» تخطق باكدلات اذاه . 
ودرجة هطول الأمطارء وانواع الحيوانات والنباتات في البيئة» وسرعة واتجاه الرياح» 
ومن كقارمته المدرناك:. :هذه" الحلوزقب النينرة كزهر عل امكف إقامة” التكوح, 
وطريقة غذائهء وتكائره. والإنسان (الثوي 2054 الرئيسي للمرض) له عادات 
وطبائع تتائر بالبيئة اللحيطة بهء وطفيلي الملاريا يتاثر بالبيئة مثل مقاومته لمفعول 
الدواء . 

هذه العلاقات المتداخلة بين الإنسان والبعوض والطفيلى والبيئة تؤثر إلى حد يعيد 
على انتقال وتوزيع وانتشار المرض. والإلمام بها هو الحد الفاصل بين نجاح او فشل 
مشروع المكافحة» ولا يغنى عن ذلك مقدار الأموال التى تصرف على المشروع أو عدد 
الأشخاص العاملين فيه. فقد يصرف على مشروع لكافحة الملاريا اضعاف تكلفته 
الحقيقرة 4 .ومع هذا يففل لحيل القاننن عليه بالداويتك الأناسية .هله التلودات 
تستفاد من تجارب الأخرين من مجتمعات شتى» ويستقيها الدارس من مصادر 
عديدة,ء منها القراءة» والاتصال بالمؤسسات الدولية» وزيارة المشاريع الصحية ثيْ دول 
اخرىء والشاركة في اللقاءات العلمية. 

وقد تحتاج المكافحة إلى خبير ثي الملارياء ولكن وجود الخبير لا يغني عن أن يكون 
لدى أصحاب القرار في المشروعء والمخططين له» والقائمين على تنفيذه» معرفة كافية من 
تجارب الدول في مكافحة الملاريا. 

مثل آخر نضربه للتعلم من تجارب الدول في مكافحة اللاريا. مع بداية حفر قناة بنما 
وعلى مدى ثماقي سنوات (1888-1880) وبعد صرف مثات الملايين من الدولارات على 
الشروع كانت الحصيلة وفاة 20000 شخص من اللاريا والحمى الصفراء . مما اضطر 
السؤولين إلى إيقاف حفر القنأة. وعندما اعيدت الكرّة مرة اخرى ف الفترة 1914-1906 
نجح مشروع فتح القناة نتيجة للنجاح الذي حققه مشروع مكافحة اللاريا. ولم تكن 
وسيلة الكافحة البيداف الكسسيالكة» إذ لم يكن كافرها كم فرق تعده. وإتما باصا 
البيئة بما في ذلك تطهير وردم المستنقعات وتطور وسائل نقل وحفظ المياه ووضع 
الشباك العازلة على المنازل وعلاج الملرضى وعزلهم. إن نجاح تجربة الكافحة في بثمأ مأ 
كان ليتم لو لم يدرس السؤولون الصحيون في بنما تجربة نجاح مكافحة الملاريا ثي 
كوبا ويتعلموا منهاء كما أنهم درسوا أسباب الفشل في تجربتهم السابقة (في ينما) 
وتعلموا منها. 

ومثل آخر نسوقه عن أهمية التعلم من تجارب المجتمعات الأخرى. فالرعاية 
الضحية الأولية “الت كقيناها حميع درل العالالآن كقاعدة انتلنية الصحة لست 
وليدة مؤتمر ألا أتا وحدهء ولكنها نتاج تجارب عديدة أنبئقت من دول مختلفة وعبر 
سنوأات طويلةء منها مشوع أذربيجان ي إيران»ء ومشوع لويزا في بورتوريكو» ومشروع 
نارنجوال في الهندء ومششوع لامبائج في تايلاندء ومشروع سولو في اندونيسيأ. هذه 
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املشاريع صاحبها شيء من الفشل وكثير من النجاح» وتعلم منها المذططون الصحيون 
فق اتجاء العاله: 


ثالثاً . تدريب القوى البشرية 
تنذكر على سبيل المثال لا الحصر نماذج محدودة لتدريب العاملين الصحيين توحي 
بضرورة تبادل الخبرات بين الأمم . 

النموذج الأول من السودان. في عام 1919 بدات تجربة تدريب الدايات في السودان 
على توليد الأمهات الحوامل. بدات التجربة ممرضة انجليزية اسمها مس وولفء وكان 
معدل الوفيات بين الأمهات والأطفال الرضع أنذاك مرتفعاء إن لم تكن الدايات التقليديات 
يمارسن قواعد النظافة والسلامة. وكانت البداية صعبة كما هو الأمر قي أى مشروع 
جديد. وبعد مجهود تمكنت مس وولف من أن تقنع دايتين تجاوزتا الستين من العمر 
بالتدريب. ونجحت الفكرة وزاد عدد المتدربات مع الأيام» وكنّ أمتّات فكان التدريب 
عملياً يعكس ظروف البيئة السودائية واحتياجاتها. واليوم يوجد أكثر من 5000 دأية 
متدربة في السودان» ويعمل بعضهن في اشد الظروف صعوبة» ويسهمن إسهاما 
مباشرأ في رفع الستوى الصحي للأسرة» ونتيجة لهذا البرنامج انخفضت نسبة الوفيات 
بين الأمهات من 35 ف الألف إلى اقل من 8 ف الألفء كما انخفض معدل الوفيات بين 
الأطفال الرضعء» ومعدل الإصابة بالأمراض التي تصيبهم مثل الكزاز 16182105 وغيره. 

وي يقيني ان برنامج تدريب الدايات الذي بدا في اليمن في السبعينات كان امتدادا 

طبيعيا للبرنامج الذي بدا في السودان» حيث استقدمت للإشراف عليه مدربة سودأنية. 

كما أن كلا من برنامج تدريب الدايات الذي أنشىء قُُ توغو في غرب إفريقيأ قُُ عام 
4 وبرنامج تدريب الساعدات الصحيات الدي انشىء في غرب اذربيجان في إيران في 
عام 71؛ وإن اختلفا في التفاصيل عن برنامج السودانء إلا أنهما يتفقان معه 1 
الجوهرء وهو تدريب الدايات تدريباً عملياء يتلاءم مع احتياجات القرية وظروفهاء كما 
أن اختيار اللتدربات يكم من قبل الأهالي أنفسهم . ٠.‏ ومن هنأ نجد أن تجربة التدريب قد 
تبدا جذورهأ في مجتمع ما وتمتد فروعها إلى اماكن اخرى في أنحاء العالم. 

النموذج الثاني من إيران. في عام 1971 بدا التخطيط لمشروع الرعاية الصحية الأولية 
في منطقة غرب أذربيجان في إيران» وهي منطقة ريفية فقيرة يسكنها حوالي 1.5 مليون 
من السكان موزعين على 3000 قرية» ويعاني سكانها من أمراض التخلف البيئي» مثل 
الملاريا وسوء التفذية. نسبة الأطباء في أكثر القرى لا تعدو طبيياً لكل 7500 من 
السكان (مقارنة بطبيب لكل 700 نسمة في طهران). ولا كان من الصعب استقطاب 
الأطباء إليها» فقد اتجه التفكير إلى تدريب مساعدين صحيين من الذكور والؤناث من 
سكان القرى ليكونوا القاعدة التي تتركز عليها الرعاية الصحية. وبدا الشبوع بإنشاء 
معهد لتدريب الساعدين الصحيين, قبل فيه الفتية والفتيات .من حملة الشهادة 
الابتدائية» وباختيار القرويين أنفسهم» ودربوا لبضعة شهور تدريد ها تكلريا وغنيليا عن 
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تقديم الرعاية الصحية الأولية العلاجية والوقائية. وعلى مدى خمس سنوأت تبدل وجه 
الصحة ف هذه القرى فدخلت المياه النظيفة والمراحيض الصحية لأول مرة ف البيوت» 
ولَقّحم الأطفالء واعتني بالأمهات الحوامل» وانتشر الوعي الصحي. وعندما زارت المنطقة 
بعثة من منظمة الصحة العاألية وجامعة جونز هوبكنز بعد خمس سنوات من بدء 
المشروع وجدت أن الوفيات والأمراض قد تدنت معدلاتها وارتفعت معايير الصحة. 

المشروع شارك في تخطيطه وتنفيذه جامعة طهران ومنظمة الصحة العالية ووزارة 
الصحة في طهرانء» أما التكاليف . وهي زهيدة ‏ فقد تحمل سكان المنطقة انفسهم ما 
يقآرب نصفهاء وكان تحملهم عبء المسؤولية السبب الرئيسي وراء نجاح المشروع. هذا 
أحد المشاريع الناجحة في تدريب القوى البشرية. وقد استفاد اللخططون له من تجربة 
الأطباء الحفاة ني الصين والتي بدات في 21956 ومن برنامج بيرهورست الدي نفذ في 
غواتيمالا في عام 1959. واصبحت اللمشاريع الثلاثة مع غيرها روافد لإعلان الما آتا الذي 
انبثق في عام 1978. 

مما سبق نرى أن مشاريع تدريب القوى العاملة تي أنحاء العالم هي حلقة متصلة 
الأطراف» كل مشروع منها يفيد ويستفيد من مشاريع اخرى» بصرف النظر عن الحدود 
الجغرافية والسياسية والإقليمية. 

النموذج الخالث من الهند. في منطقة نارنجوال الريفية في الهند وجد ان خلاثة 
امراض اساسية تفتك بالأطفال هي الإسهال 012552632 والسغل 723253552115 والالتهاب 
الرنوي 12611110112م» وظلت الوفيات من هذه الأمراض مرتفعة تتحدى كل صنوف 
العلاج بالأدوية إلى أن اهتدى القانمون على الرعاية الصحية إلى الحل. كان علاج الإسهال 
يتم باخذ الطفل المريض إلى الطبيب» وكثيرا ما يصل الأمر إلى مرحلة الضاعفات قبل 
العلاج. فغير القانمون على الرعاية الصحيّة الأسلوب وبداوا قي تدريب الأمهات على صنع 
محلول تعويض السوائل والكهارل 616015019165 وإعطائه للأطفال اللصابين بالإسهال في 
البعوت: دون اخذفع إل الركر الصحى» وتجضع الفكر 2 بويعة أن كانت وقيات الإشيهان 
تعادل 540؟ من مجموع حالات الوفاة تدنت إلى أقل من 520 بعد سنة واحدة من 
تدريب الأمهات. 

اما السغل فقد حلت مشكلته بتوعية الأمهات بانه ليس نتيجة للأرواح الشريرة» 
وإنما هو نتيجة لفقدان العناصر الأساسية ث الغذاء. ومع انتشار الوعي بين الأمهات 
وتدريبهن على توفير الغذاء السليم لأطفالهم أقفلت وحدت التغذية ثي المركز الصحي 
خلال عامء وذلك لعدم وجود حالات تستدعي العلاج. 

بالنسبة للالتهابات الرنوية كان النظام يقضي بإحالتها إلى الطبيب» وكان كثير من 
الأطفال. يصلون إلى مرحلة الضاعفات أو يموتون قبل أن يراهم الطبيب. وتم تدريب 
الساعدين الصحيين على تشخيص حالات الالتهاب الرئوي (أعتمادا على ارتفاع درجة 
الحرارة وحركة الصدر وفتحتي الاأنف). وحقن الأطفال اللرضى بالبنسلين المديد 
الفعول. ونتيجة للتدريب والإشراف ولمتابعة انخفضت الوفيات من الالتهابات الرئوية إلى 
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تجربة نارنجوال لم تكن في معزل عن تجارب اخرى تمت بنجاح في آسيا وإفريقيا 
وأميركا اللاتينية. وهي توضحء مثل تجربتي السودان وإيران» أهمية ان يتعلم 
الخططون والنفذون الصحيون من تجارب الآخرين. هذه النمانج الثلائة لم تنعكس 
نتأئجها على السودان وإيران والهند فقط» وإنما تخطت جميع الحدود الجغرافية 
واستفادت منها دول كثيرة في أنحاء العالم. 

أينما ذهبت اليوم في بلدان العالم تجد ان تدريب المساعدين الصحيين بأنماطهم 
الختلفة يتلاقى عند مفاهيم واسس مشتركة» قوامها تدريب المساعد الصحي بما يتلاعم 
ومتطلبات مجتمعه. حتى تدريب الأطباء لم يعد يخضع للنظرة التي تضع الطبيب في 
برج عاجي بعيداً عن الحاجة الحقيقية للمجتمع. واليوم هناك اكثر من 120 كلية طب 
في شرق العألم وغربه مشتركة في منظمة تدعى شبكة المدارس الطبية المجتمعية 
المرتكز 5[همطء5 1وء1لء01 ع 0 201111111111 01 216170112 ومهمة هذه المنظمة 
التدسيق بين كليات الطب الأعضاء فيها وإثرائها بالتعاون وتبادل الخبرات والتجارب 
وتظوين الرسائل: لريظ العطليم الطني باخضاهات الحق: 
رابعاً . البحث العلمى 
البحث العلمي ميدان خصب للاستفادة من تجارب المجتمعات الأخرى» بل هو من 
أخصب الميادين . فالباحث لا يستطيع أن يعطي بحثه قيمة ودلالة إلا إذا قرأ ودرس ما 
عمله الآخرون في أنحاء العألم في موضوع بحثه. والنماذج كثيرة نذكر 5200 منها. 
© البحوث التي اجريت في اللملكة العربية السعودية من 1976-1954» عن مرض الحثر 
(التراخوما) 2153080503 عرّفت العلماء في مختلف انحاء العالم بطريقة انتقال المرض 
والعوامل البيئية التى تساعد على انتشاره. وربما كان اكتشاف الجرثوم السبب له» في 
عام 1957 في الصين» قد تاخر سنوات لولا حصاد التجارب التي قامت في الجزيرة 
ري 
» لا شك ان كثياً من الشاريع الناجحة لرعاية الطفولة في انحاء العالم تدين بالفضل 
للبحوث التي اجريت في نيجيرياء في الخمسينات من القرن الحالي اليلادي» واعطت 
مؤشرات عديدة على العلاقة بين الإسهال وسوء التفذية 70211111511101 وفشل النمو 
عكنالائة1 0ع . هذه البحوث نفسها ما كان لها ان تكتمل لولا دراسات أخرى 
سبقتها في نفس الجال. 
© منذ أن اكتشف بلهارس طفيلٍ البلهارسية عام 1851 م في مصر وحتى اليوم 
أسهمت مئات الدراسات التي أجريت في صعيد مصرء عن وبائيات الرض وطرق 
انتشاره وطرق الوقاية منه» ف مكافحته من شرق آسيا إلى غرب اميكا اللاتينية. 

من هذه النماذج نتبين أنه كلما تطرق الباحث لتجارب الأمم الأخرى وتعلم منها 
كان اقدر على التصدي للمعضلة التي يواجهها. لعلّنا نتنبه إلى ان المشكلة القائمة حاليا 
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لست مشكلة 'قل#المدوة الصبحنة وشح التلوماة» ولكى اق قطونق :ذا تغرف مرت 
معلومات. فقد قدر أنه لو استطعنا أن نستؤذيد من المعلومات الصحية التي كنا تعرفها 
ف استكينات القون الياديف الحالي لأمكن القضاء على العشرات من الأمراض التي ما زالت 
مستفحلة إلى اليوم . ولعل هذا الموضوع يصلح مدخلا للنقطة الخامسة في حديثنا: 
التعاون الدولىي . 

خامسا . التعاون الدولى 

ف مؤتمر سايتاما 5811808 الذي عقد في اليابان عام 1991 وشارك فيه ممثلون من 
9 دولة لبحث مستقبل الصحة في العالم, استعرض المؤتمرون مشكلة الفجوة 
الوضع الصحي بين دول العالم النامي والمتقدم اقتصادياء وانها فجوة غير مقبولة بين 
الدولء وأنها تزداد أتساعا. 

و دراسة اجريت في الستينات من هذا القرن الميلادي أجريت موازنة بين معدل 
الدخل القومي للغرد في الولايات المتحدة الأمريكية (3600 دولار في السنة) وق 
اندونيسيا (99 دولاراً في السنة)» وقدر أن أندوئيسيا تحتاج إلى 593 سنة كي تصل إلى 
مستوى الدخل القومي للفرد في الولايات اللتحدة في عام 1965ء مما يؤكد الحظرية 
الاقتصادية التي تقول إن الدول الغنية تزداد غنىء والدول الفقيرة تزداد فقرا. وكلنا 
يعرف أن كثيرا من الدول النأمية تررح نحت أعباء الديون وفوائدها نا يستهلك جزءا 
كبر من دخلها القومي. 

وإذا ما استطلعنا تقرير الدير العام لمنظمة الصحة العالية» نجد ان اربعة اخماس 
سكان العالم يفتقدون الرعاية الصحية الكافية»ء وان شخصا فقط من كل ثلاثة 
اشخاص في الدول النامية يحصل على الماء النقي» ولديه مرحاضء» وان ربع سكان 
العالم مصابون بالطفيليات العوية. وفي الوقت الذي يصرف فيه العالم اكثر من 600 
بليون دولار سنويا على سباق التسلح (نصيب كل فرد في العالم من المخزون النووي 
3.6 اطنان من امتفجرات) نجد نحو 600 مليون من السكان اغلبهم في دول العاله 
الغالة لآ.محدوت للقتاء الكاق أو الخدمات الصبدية النائنسة, 

لا شك أن الدول الفقيرة مطالبة بالعمل على تحسين أقتصادها وخباتها وتقنيتهاء 
ولكن هناك ضرورة ملحة لمعأونة الدول الغنية لها لتتغلب على مشاكلهاء وهناك أكثر 
من مبرر لهذا التعاون. هناك الجائب الإنساني» كما أن هناك جائب المصلحة» فالأمراض 
المتوطنة في الدول النامية لا تصدها الحدود الجغرافية عن الانتقال إلى الدول الخدية. 

وليس مرض الإيدز عنا ببعيد» فإحدى النظريات تقول إنه انتقل من إفريقيا أو 
هاييتي أو كليهما معا إلى اميركا الشمالية. واوبئة الكوليرا والانفلونزا وبعض أمراض 
المناطق الحارة لا زالت تهدد العالم الغربي. وهتاك الجانب الاقتصادي» فمنتجات الدول 
الغدية تحتاج إلى أسواق ب الدول النامية». والقوة الشرائية للغرد تعحمد على قدوته. على 
الكسبء وهذه بدورها تعتمد على صحته. ولا ننسى الجانب التاريخي» فعبر سنوات 
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طويلة كان الاقتصاد في الغرب يزدهر على حساب استعماره للبلاد الشرقية واستنزافه 
لواردها. 

من كل ما سبق نجد ان مسالة التعاون الدولي مسالة واجبة. فالإنسانية تربط 
يكنا تحنيناً: ٠‏ ويعدَ برنامج القضاء على مرض الجدري نموذجاً معماً لا ادى إليه تعاون 
الدول في القضاء على مرض من أشد الأمراض فتكا بالإنسان. كما إن تعاون الدول 
الإسلامية يسهم ثي الحفاظ على مستوى طيب للصحة في مواسم الحج. 

وقد ياخذ التعاون بين الدول شكل المساعدات المالية» أو التكنولوجية» أو التدريبء» أو 
تبادل الخبرات. وقد يكون بين دولة ودولة أو بين مجموعة دول مجتمعة» وقد يتم 
متاغرة ميق الدول أو :عن :طروق مؤسمات. .دولية مدل مذكلعة: 'الضبحة العالية أو 
اليونيسف أو برنامج الخليج العربي لدعم منظمات الأمم التحدة. 

إن مستقبل العالم يعتمد إلى حد بعيد على التعاون الدولي. فمشاكل تلوث البيئة 
لن تحل إلا إذا اجتمعت كلمة الدول على حلها. كذلك مشاكل الحرب الدووية» وشح 
اليادة .وتقلهن.«طيقة الأرؤوق. والتضخر»:: لذاخك مقلاً مشكلة :زيانة عداذ: السكان: ف 
العالم» ففي راي روبرت ماكنمارا الرئيس الأسبق للبئك الدولي أنه باستثناء الحرب 
النووية» فإن الانفجار السكاي هو اخطر مشكلة يواجهها العالم في الستقبل القريب. 
والحقيقة أنها في الدرجة الأول مشكلة سوء توزيع للبشر» وسوء استخدام للموارد. 
فكثافة السكان في استاليا 2 نسمة لكل كيلومتر مربع في حين أنها في بنغلادرش 797 
نسمة لكل كيلومتر مربع. وفي الوقت الذي تشكو فيه مصر من التزايد في: عدد السكان 
نجد أن 964 فقط من أراضيها مستصلح للزراعة . ومع أن السودان باراضيه الشاسعة 
يمكن ان يكون سلة خبز للدولة العربية جمعاء نجد أن أقل من 04 من أرأضيه معد 
للزراعة . كل هذه الأرقام تنبئنا ان القضية في اساسها هي سوء توزيع» ونقص استفادة 
من الإمكانات المتاحة. ولو تعاونت دول العالم لتغلبت على مشاكل الفقر واللرض 
والخهل. :وسياق القسبل والاتفجار السكان: 

مما سبق نجد أن دراسة الصحة الدولية تتيح للدارس أن يتعرف على تجارب 
اللجتمعات الأخرى, والمشاكل الصحية فيهاء للد الصحية التي قامت», وأسياب 
نجاحها وفشلهاء وكما يمكن أن يستفيد من تجارب الأآخرين» ويمكنه أن يفيدهم 
بتجاربه . 
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خلق الطبيب القسم الأول 





خُلُّق الطبيب موضوع جدير بان يناقشه طلاب الطب ويتدارسوه. فالطبيب تربطه 
وشانج كثيرة مع شرائح متعددة من المجتمع» منهم مرضأهء ومنهم رؤساؤه ومرؤوسوه 
وزملازة وافراك. الحقبد» وضماء الطبيي لا يعكيد. فقظ: عل علمة: :ومهاراتة:وانها ايها 
على علاقاته بالآخرين. 

ف هذا القسم نستعرض بعض الصفات التي يجب أن يتسم بها الطبيب الناجح يي 
علاقاته بالآخرين. 
1. الإخلاص فى العمل 
كثراً ما يقف الطبيب إلى جانب الإنسان في لحظتين من احرج لحظات حياته» عند 
ولادكة وهو يستقيل الدنياء .وعند. وقاته. :وفي لحظات فاضلة في حياة الإتسان فضل 
الطبيب بادق معان الحياة والموت. وحين الضرورة قد يكشف الطبيب عورة الإنسان. 
زه وطلع يهل لعزاز لا'يوة بحباحبها ان مظلع عليها اكدم أكنه يكشذها اليه [حدلة 
اعتتدان الركن الجسدق: او التقني [1]: 

والحطلبيب هو عادة موضع ثقة المريض وأهله وذويه والجتمع» ويملك - إذا اراد ١‏ | 

ينشر المعرفة والعلم» ليس في امور الصحة فحسب ولكن في غيرها من شؤون الحياة, 

عا بابك اا 0 نافد لفاس عل ان يسنا عدوا اننسهة: وكف | بها 
يطلق لقب «الحكيم» على الطبيب في بعض الجتمعات وهي دلالة على أن ممارسته 
تحتاج لأكثر من التطبيب . 
2 . النزاهة 
على الطبيب تجنب إساءة التصرف في العمل الطبي» » فهو ليس مثل البأحثين يسطون 
على بحوث غيرهم وينشرونها باسمانهم» وليس مثل الأساتذة الذين يجعلون من 
الدروس الخصوصية مورباً ثابتأ للرزق» وليس مثل التاجر الذي يعمل على ترويج ما 
لديه من بضاعة» وليس من التهافتين على ما عند النلس» مرضئ كانوا أم أاصحاء. 

فهو ورفاقه من العاملين في الجال الصحي يؤمن بشرف امهنة» ولا ينظر إلى مهنته 
على انها اداة للكسب» بل هي وسيلة للعطاء والإصلاح. وهذا الإيمان بشرف الهنة هو 
اهم داقع للعاملين في الخدمات الصحية لأن يراعوا الخلق الحسن في تعاملهم مع الناس. 
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3. الصدق 
إن الطبيب من أكثر النالس حاجة إلى أن يتحرى الحق.. ويتسم بالصدق في معاملاته 
مع جميع من يحيطون به. وهو ف ذلك ينطلق من منطلق اخلاقي . إلى جانب ان 
تحري الصدق أساس النجاح ثي الحيأة. فإذا وثق الناس من صدق الطبيب واطمانوا 
إليه انتمنوه على ارواحهم واعراضهم واسرارهمء وهو بدوره يصدقهم في معاملته, وثي 
خبرته» وفي مأ يعدهم به. 

بيد ان موضوع الصدق يقودنا إلى قضية كثياً ما تثار» الا وهي موقف الطبيب 
حيال مريض مصاب بمرض لا يرجى برؤه. هل يصارح المريض بمرضه أو يكتمه؟ 
والجدال في هذا الموضوع ١‏ ينتهي. فهناك مدارس شتى ولكل منها مواقفها. بيد ان 
الذى نراه هو أن على الطبيب أن يكون صادقا الصدق الذي تغلفه الحكمة» فيصارح 
المريض بحقيقة مرضه إذا كان المريض قادرا على تحمل الحقيقةء وهذا ادعى لأن يرتب 
امورة- ونيصيء..ننمة للقعامل رمغ الشاعفاك الحفلة:. اما إلا قراءك: للطيوب: ان 
المريض ليس بقادر على تحمل الحقيقة فعليه ان يطمننه ويفتح أمامه ابواب الأمل. وثي 
نفس ألوقت ينقل الحقيقة بصورة لطيفة لذويه ممن يتوسم فيهم العقل والحكمة, 
حتى تتصرف أسمة المريض في الأمر بما ترأه. 
4 . الإيثار 
إنا تساءطنا عن الصفة الأولى التى يجب ان يتصف بها الطبيب» فسنجد أنه ليس هناك 
ششة ذاك إراوية عل فوهان نذا عدالك سدع ين الخيفاف بحذل الحند ةر السانة 
واتقان العمل يتوجب على الطبيب التحلي بهاء ولكن تظل صفة الإيثار وإنكار الذات 
أهمهاء ولا يقصد بذلك إنكار الذات المطلقء إن هو أمر غير مرغوب فيه» بل ويتناف مع 
طبيعة البشرء ولكن يقصد به القدر الكاقُ من إنكار الذات الذي يحقق للطبيب محبة 
الآخرين كما يحب نفسه. فالإيثار فيه لون من العطاء» وهو يثري صاحبه ويحمل له 
مزيداً من الخير. 
5 . الوفاء 
لا يان الوفاء إلا من نفس سمحة مقبلة على الخير. والطبيب يحتاج إلى أن ينمي في 
نفسه صفة الوفاء لمن أخذوا بيده في مسارات الحياة.. لأبيه وأمه وأسرته ومعلميه 
ورؤسأنه ولكل من حوله. 

والوفاء قد يكون بالكلمة أو اللفتة أو العمل. وثي كثير من الأحيان لا يكلف إلا القليل 
مخ الخهدوالوقه. رواقم مايه ايكون «صادقاء «ناتها مر القلجاء 


6 . الرحمة 
على الطبيب أن يكون رحيماً بمرضاه. ومن معاني الرحمة ان يخفض الطبيب جناحه 
لريضه فلا يزهو عليه ولا يتعالىي» ومن معانئيها أن يكون قادرا على العطاء والبذل دون 
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أن يؤذي مريضه بالمنْ» وأن يسكن روع مريضه: وأن يبعت 2 نفسه الطمانينة» وأن 
يتفض له ل الأجلء وأن يفتم له أيواب الأمل . ومن معاني الرحمة أن يكون طلق 
الوجهء 507 للأمور غير معسرء لا يفرق بين مرضأه بفوارق اللون أو الجنس» أو العرق 


7. تهذيب النفس 
على الطبيب أن يراجع نفسه بالإصلاح بين وقت وآخرء فكل ابن آدم خطاء. ولكن 
الذى يميز إنسانا عن آخر هو القدرة على مراجعة الأخطاء والاستفادة منها لتصحيح 
المسار. وهذا يقتضى من الطبيب النظر بموضوعيّة إلى الأمور وتحرْي الحق وجهاد 
التق فخا ابيب لنسي 'كفظ الأخرونة إن كه.يويكة مهياة إقمان.. 

قد يعتقد البعض أن له طبانع معينة لا يمكن أن تتخير. فإذا كان مخهورا أو متشبرعا 
أو غضوبا قال لنفسه هذه طبيعتي ولا يمكن أن أغيرها. وف هذا شيء من السلبية 
والاستسلام وعدم الحرص على مجاهدة النفس وتهذيبها. 
8 . سمو الأهداف 
لا باس أن يطمح الإنسان إلى المجد والجاه والشهرةء ولكن الباس يكمن في ان تكون 
هذه الثلاكة هي أهدافنا التي تسوقنا وتحدد أتجاهاتنا وتملي علينا مسيرتناً. هذه 
اهداف قاصرة محدودة تدور حول ما نريد ان نحصل عليه وليس مأ نستطيع أن 
تقدمه» وكلما سمى الإنسان باهدافه سمت به وارتفعت» ومع تقدم سئوات العمر 
والخبرة يتعلم الإنسان كيف يوجه اهتماماته اكثر نحو الآخرين.. إلى الناس وإلى الحياة. 


9 . مداومة التعلم 
الطبيب الذي يقعد عن طلب المعرفة بدافع من الغرورء أو الاستعلاءء او الكسلء سرعان 
ما يفقد علمه. والعلوم الطبية تتجدد أو تكاد كل عقد من الزمان. ومن ثم فعلى 
الطبيب أن يوأظب على تطوير معلوماته» فهذا أدعى إلى رضائه عن نفسه ورضاء 
مرضاه عنه. 

وطلب المعرفة يحتاج إلى جهد ومثابرة وعناء» كاي شيء آخر له قيمة ني الحياة. 
يذكرنا هذا الحديث بالشيخ الرئيس ابن سينا الذي برع في الطب واميتافيزيقا والفلك 
والفلسيكة .والشعرة وفضل إل نا وضل للف نالع والخائرة ‏ ومساهدة الفتين:. ,كحدة 
يقول: «كنت أرجع بالليل إلى داري واضع السراج بين يدي وأاشتغل بالقراءة والكتابة, 
فإذا غليني النوم أو شعرت بضعف عدلت إلى شرب قدح من الشراب ريثئما تعود إلي 
قدرني» ثم أرجع إلى القراءة» [3]. 
0 . التنظيم الإداري 
تربط الطبيب مع زملائه ورؤسائه ومرؤوسيه ثي العمل علاقات متعددة ومتداخلة. 
وحتى ينجح في عمله لا بد أن يتناغم عمله ويتساوق مع أعمال الآخرين حتى تصل 
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مجموعة العمل كفريق إلى أهدافها اللحددة. وهذا يعني عدة أمور منها؛: 
ه المشاركة مع الآخرين في وضع الأهداف ومنهج العمل ومتايعة تنفيذه. 
© أستيعاب الخريطة التنظيمية للمؤسسة التى يعمل بهاء وإدراك صلاحيته 
ومسؤولياته والالتزام بالترتيب الوظيفيء فلا يتجاوز رئيسه المباشر إلى من هو اعلى منه 
رتبة» ولا مرؤوسه الباشر إلى من هو ادنى منه رتبةء إلا ثي حالات الضهرورة القصوى. 
© الصدق والوضوح واللموضوعية مع جميع من يعمل معهم. 
© الحرص على تشجيع مرؤوسيه وإعطائهم الحوافز الالية والأدبية. وتفادي النقد 
الجارح والتوجيه الستمر لهم. 

هذه بضع صفات على الطبيب أن يتحلى بهاء يجمع بينها رباط واحد هو حسن 
الخلق. وهناك صفات اخرى يجب أن يتصف بها الطبيب ويجاهد نفسه لتحقيقها منها 
البر والعدل والإحسانء والتواضع [5]» لا نستطرد في بحثها ولكننا نذكر أنفسنا بان 
هذه الصفات ١‏ تولد معنا. وإن كان للوراثة دور ف تكوين الاستهدادات النفسية 
للإنسان» فإن للبيئة والتجارب التي اكتسبها الونسان في حياته الدور الأكبر يي تحديد 
طبائعه . العبرة في الأمر هي أن يربى الإنسان نفسه ويهذبها ويجاهدها في ذلك جهادا 
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يردم القسم الثانو 





التواصل أمر مهم في حياة الطبيب الناجح» ولكي 7 أهمية التواصل نسترجع 5 
الهدف الذي يرمي إليه الطبيب» أي] كان تخصصه: آلا وهوه الؤسهام في تعزيز المستوى 
الصحي للأفراد والجتمع, وذلك بمساعدة النألس على مساعدة أنفسهم . هذا التعبير: 
مساعدة الناس على مساعدة أنفسهم يعني الاهتمام بالتواصل بهم من خلال الحوارء 
والمشاركة يي الراي» والإقناع بالكلمة الطيبةء والقدوة الحسنة. 

فالتواصل الجيد يساعد الطبيب ف إيصال رسالتهء وتوثيق علاقاته بالناس عامة 
ويمرضأه عن وجه الخصوص» كما يساعده عن التغلبي ع الصعاب التي قد توأجهه 
في عمله. والتواصل يشمل التثقيف الصحي» بيد أنه أوسع منه وابعد مدى. فالتثقيف 
الصحي أحد جوانب التواصل . 

ولنعد مرة أخرى إلى هدف الطبيب ونلقي , الضوء على تعيير «تعزيز الصحة» 
131 1162113 . هذا التعبير باحدا كيرا كبيراً من اهتمام المؤسسات الدولية. وثي 
السنوأت الأخيرة عقدت عدة مؤتمرات دولية لتحديد اهداف ووسائل تعزيز الصحة الذي 
ذكر ف مؤتمر ألما أت كاحد عناصر الرعاية الصحية الأولية [1]. ويعتمد تعزيز الصحة 
على أريعة عتناصر: 
. إشراك الناس قي تخطيط وتنفيذ وتقييم الرعاية الصحية. 
ال ا اا 0000 الصحية . 
. الصحة أساس للتنمية الاقتصادية والاجتماعية. 
. الصحة مسؤولية الجميع: فهي ليست مسؤولية القطاع الصحي وحدهء وإنما 
مسؤولية العديد من القطاعات الأخرى مثل المألية والتخطيط والزراعة والشؤون 
الاجتماعية والتعليم. ولكي تتطور الصحة يجب على هذه القطاعات2» حكومية وغير 
حكومية» أن تؤدي دورها وتتحمل مسؤوليتهاء وأن يكون هنأك تنسيق بينها. 

هذه هي الأعمدة الأساسية لتعزيز ألصحة . وإذا ألقينا نظرة على دور الطبيب في 
تحقيقهاء سنجد ان التواصل الجيد هو الركيزة الأساسية. ولسوف نقسم التواصل في 
حياة الطبيب إلى ثلاثة أقسام تبعأ للفئة التي يتواصل معهاء؛ 
0 تواصله مم مرضاه. 
© تواصله مع زملانه ورؤسائه ومرؤوسيه. 


© تواصله مم المجتمع. 
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1 . تواصل الطبيب مع مرضاه 
تحدكنا 2 فصل «خُلق الطبيب» عن العلاقة التى يجب أن تربط الطبيب بمرضأه» 
وقلنا إنها ترتكز على الرحمة والمودة والصدق» بيد أننا نضيف هنا بُعداً آخّرَ وهو ضرورة 
أن يتحمل المريض قدراً كافيا من المسؤوليةء وهذا يعني ان يشترك المريض مع الطبيب 
احكاذ القزان» فهذا العى آل أن تدرك الريك متشكلته» ويفي اتبنابها ونقائمهاة هما 
يسهم إلى حد بعيد ف فعالية العلاج. قد يظن أن في هذا إضاعة لوقت ت الطبيب» بيد أن 

لواقع يقول إن ف هذه المشاركة استثمارا بدا فمريض السكرىق . مثلا إذا وعى 
مسؤوليته قي العلاج وتحمل هذه المسؤولية وفر على الطبيب الكثير من العناء» وكان 
هذا ادعى :ال كما . العلا 
2 . تواصل الطبيب مع زملائه ورؤسائه ومرؤوسيه 
يستعرض الكتاب في بعض فصولهء مثل «فصل الإدارة»» جوائب من هذه العلاقة 
بثيء من التفصيل. وهي علاقة يجب أن يسودها المودة والاحترام والتعاون. وحسن 
المعاشرة في العمل يؤدي إلى رضى الطبيب عن نفسهء مما ينعكس على حياته الخاصة 
والعامة بما قي ذلك علاقاته الأسرية. 

وتعامل الطبيب مع زملائه ورؤسانه ومرؤوسيه باب فسيح للنقاش فيه أمور 
أساسية يحب أن يتتبه لها الطبيب: 
|. يجب أن يتوفر وضوح الرؤية والصراحة والصدق في كل اوجه التعامل» إذ بدونها 

تتولد الحسأسيات ويسود الشك وتفقد الثقة. 
ب - أقصر الطرق للوصول إلى النجاح هو أن تتعاون مع الأخرين» لا أن تستائر دونهم 
بالخير» أو تنفرد بالسلطةء أو تكون ثي معزل عنهم. مبدا الشورى وتبادل الرأى أمر 
لسلس ق"الفواضل .وبالعال. ل تمقيق الستلحة العامة 
ج ٠‏ في كل مؤسسة أو إدارة توجد خريطة تنظيمية توضح الترتيب الوظيفي. وهو الخط 
الذي يصل الرئيس بمرؤوسيه. والقاعدة هي ان يكون الرئيس مسؤولا عن مرؤوس أو 
أكثرء ولكن الرؤوس لا يتبع إلا رئيساً واحداً. وأتباع خط السلطة يعني ان لا يتواصل 
الرئيس إداريا إلا مع مرؤوسيهء وأن لا يتواصل المرؤوس إداريا إلا مع رئيسه» إلا ثي 
حألة الضرورة التي تبر احياتاً التجاوز. وإدارياً نعني بها التعليمات والتوجيهات الإدارية. 
أما فيما عدا ذلكء, فالتواصل العام مرغوب فيه ومطلوب بين الزملاء والرؤساء 
والرؤوسين داخل المؤسسة وخارجهاء وهو التواصل المبني على الاحترام والمودة والعلاقات 
الإنسانية والمحافظة على شعور الأخرين والتعاون فيما بيتهم. 
3 . تواصل الطبيب مع المجدوع 
الفلبيب ضاف الرعيلة اد لا كان تقصصة. ؤوية سه عل كراضل” وعنادل ين 
المجتمع» بافراده ومؤسساته الحكومية منها وغير الككرمة: ولو أفترضنا أن الطبيب 
تولد عنده أهتمام بمشكلة معيتنةء مثل ارتفاع معدل مرضى السكريء أو ظهور وباء 


طب للجتمع 135 


التهاب الكبد الفييوسي» أو عدم التزام الناس باستعمال حزام الأمان في السيارات» أو عدم 
إقبال الأمهات على عيادة الحوامل» فإن من واجبه أن يتصدى لهذه المشكلة,» ليس فقط 
في عيادته وبين مرضاه وإنما ايضاً على مستوى المجتمعء إسهاماً منه في التحكم في 
أسباب الشكلة قبل حدوثها وللتخفيف من مضاعفاتها. ووسيلته في ذلك التواصل مع 
الجتمع» خاصة المسؤولين والقادةء» ليشاركوا في تحمل مسؤوليتهم حيال المشكلة. 
ويجب أن يتميز تواصله بالتالي: 
أ.الؤيمان بالقضية التي يتصدى لها. على الطبيب أن يؤمن بأنه صاحب رسألةء وأنه 
مكلف بحمل هذه الرسالة» لأنها أمائنة» ومسؤولية. وهو أقدر من غيره على حملها لما 
يتميز به من معرفة بأبعاد الشكلة الصحية واسبابها ونتائنجها. وعليه أن يحمل هذه 
الرسالة عريما كلكة. ذلك من كيت ونين جلاقة: 
ب . المعرفة. لكي ينجح الطبيب في جهود التواصل ويحقق آهدافهء يجب عليه ان 
يكون ملما بأبعاد المشكلة الصحية التي يتصدى لها وان يتعمق في دراستهاء وبذلك 
يضبع أككر قدرة عل الخراضل- والإققاع :واذاء: الوسالة : 
ج . التخطيط السليم. النجاح في أي عمل يقتضي أن يحسن الإنسان التخطيط له. ومن 
ثم على الطبيب ان يضع خطة عملء ذات اهداف محددة واستراتيجية وتوقيت زمني» 
وان يبنيى خطته على البدائل والأولويات. وعليه ان يحدد الفئة او الفئات التي سوف 
يتواصل معها مثل المرضىء أو أفراد اللجتمعء أو مدراء الإدارات التي لها علاقة 
بالشكلة. 

- الدفاع عن القضية. على الطبيب أن يدافع عن القضية التي يؤمن بها ويتصدى 
لها. وهذا يستدعي القيام يجهود التواصل اللازمة لشرح قضيته للفئة أو الفنات 
الستهدفة. وقد يتواصل معهم في أماكن عملهم أو في بيوتهم» نهنا أو هاتفياء وقد 
يتحمل في سبيل ذلك الكثير من العناء والتعب» ولكن هذا شان من يتصدى للقضايا 
العامة. طرائقه في ذلك النقاش والحوار ووسائل الإيضاح مدعماً بالإيمان وبصدق الكلمة 
وحسن المعاملة. 
ه ‏ تسهيل الإسهام والمشاركة. على الطبيب أن يعطي الآخرين فرصة تحمل 
مسؤولياتهم حيال المشكلة التي يتصدون لها. وياني ذلك عن طريق التوعية بالشكلة. 
وأسبابهاء والعوامل التي تؤدي إليها ومدى انتشارها ونتأئجهاء وتحديد الدور الذي 
يمكن أن يقوم به الآخرون للتصدي لها. كما ياتي من إشراك الناس في وضع الأهداف 
والخطط والاستراتيجيات لحل الشكلة» ومن توفير كل الوسائل والسبل التي قي 
استطاعة الطبيب توفيرهاء ليسهل للأخرين آداء أدوارهم كاملة غير منقوصة. 

د التتسفق . الخلنين. علقة :وضال سين الأفزاة:والؤسينات الصيسية: حكن قلذا سابقا 
«الصحة مسؤولية الجميع» وتحقيقها يتطلب تنسيق الجهود بين العديد من الأفراد 
والمؤسسات نات العلاقة» وبالتالي فالدور الرئيسي للطبيب هو ان يحقق هذا التواصل 
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واخ يشيع 3 تكتميق الجؤوك: 

حك ان اهمرة التراصل لأاحفيب عق إدرلة عدم ولكن الذى دقف ربدي لضن 
غريباً وغير مالوف» هو دور الطبيب في استنفار الجهود وتنسيقها وتوجيهها للارتفاع 
بالستوى الصحي للافراد والمجتمع. ولكي نوضح الصورة نعرض إلى تجربة فتلندا ف 
هذا الصدد [3]. من المعروف أن فتلندا حققت في السنوات الأخيرة أعلى مستوى صحي 
في العالم قياساً بمعدل وفيات الأطفال الرضع (6.6 في الألف) لا يوازيها في ذلك إلا 
اليابان. كما برزت فنلئدا في دراسة أجرتها منظمة الصحة العالية لتقييم الستوى الذي 
حققته بعض الدول في تطبيق الرعاية الصحية الأوليةء إن وجدت فنلندا من افضل هذه 
الدول إن لم يكن افضلهاء وما ناك إلا لأنها اعتمدت على إشراك الجتمع في استراتيجية 
التطبيق . 

مققصس نوو وزازة' الصخة'ق العاضنة فاتك فظنا عل .وضه اللسابية الفدا 
للرعاية الصحيةء والتابعة والتقييم. وتتقسم فتلندا إلى 12 مقاطعة تقوم كل منها 
بدورها في التخطيط والتابعة والتقييم على مستوى القاطعة. أما التنفيذ فيتم اياي 
عن طريق الإدارات المحلية (الكميون 21)) ٠‏ والكميون عبارة عن مجتممع سكائه 
حوالي 10000 من السكان» يقطئون حيّا من الدينة أو ضاحية أو قرية. وهم يختارون 
من سذية بشيكة افراك من 'قادة الحتمم او السؤولين الحكوهدى: او :الكار. .فده الحض: 
من الأفراد هي التي تضع برامج الرعاية الصحية الأولية وتقوم على تنفيذها ومتابعتها 
وتقييمهاء بالتعأون والتنسيق مع الطبيب في مركز الرعاية الصحية الأولية. 

والنشاطات التي تنفذ على مستوى الكميون عديدة ومتنوعة» تشمل رعاية الأمومة 
واللطفل»'.والضنخة 'الدرسية». ,وضحة الأعمال» .وضكة 'السدين» :والتكقيف. السك 
والاستقصاء الصحيء والتمريضء والتاهيل» وصحة الأسئان. ويعتمد الكميون على 
مصادره الخاصة في توفير الرعاية الصحية الأولية . وتأقي هذه المصادر عادة من الضرائب 
المحلية والتبرعات والهبات» بالإضافة إلى معونة قدرها حوالي 9030 (تقل أو تزيد حسب 
الحاجة) من تكاليف الرعاية الصحية» يحصل عليها الكميون من وزارة الصحة أو 
المقاطمة. 

ليون الطبيب "لق فزقير االرعابة الصيحية عل مسيقوى الكمووق تور ديارو على إن 
حاقب 'ذووة العلا حي .يعفر اح اعضاء اللتكة السؤولة يعن اارعاية الصضة ف الكميون: 
وهو عادة أمينهاء ومهمته أن ينسق الخدمات الصحية» وأن يدافع عن وجهة نظره 
انام "السؤرليى. .:ق. الكديون. والقاطفة :ووزارة الضبحةة. .وان حير لأقرات. 'التحقمتم 
والسؤولين ثي الإدارات المختلفة فرصة تحمل مسؤولياتهم في تحقيق الصحة» وان 
يعمل كحلقة وصل بين الأفراد والمؤسسات ذات العلاقة 5-06--5 

قد يتساءل البعض من أين للطبيب الوقت لكي يقوم بكل هذه النشاطات. 
والإجابة هي أنه إذا نظم الطبيب نفسه وحدد أهدافه وخطط للوصول إليهاء لا تاخذ 
هذه النشاطات الشيء الكثير من وقته. وثّ إمكانه أن يفوض مساعديه بممارسة بعض 
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لهام على أن يقوم بالإشراف ولمتابعة. وتلتقي هذه النشاطات مم مسؤولياته العلاجية 
ف ملتقى واحد» وهو توفير الرعاية الصحية الأولية لمجتمعه بجوانبها العلاجية والوقائية 
والتعزيزية . 
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النظرة الشمولية لطب المجتمع 
وتداخله مع بقدة العلوه القسم النالث 





هه 


مقدمة 


المرض ليس امرأ جديداً في حياة الإنسان» بل هو قديم قدم الحياة. ولا ريب أن الإنسان 
منذ عصوره الأول قد أضطر للتعامل مع المرضء وسعى لعمل شيء بخصوصه. وهذا 
الشيء الذي يستخدم كفيسا لعالجة المرض أو للوقأية منه هو نوأة وجوهر ما نسميه 
الطب. 

ولكن الإنسان لم تكن له في بدأية عهده معرفة بالظواهر والقوانين الطبيعيةء إلا 
بالقدر الذي تهديه إليه الفطرة السليمة. وجاء اكتساب المعرفة تدريجيا من خلال 
التجربة والتعلم وبفضل التناقل عبر الأجيال المتعاقبة. 

ولآن المعارف البشرية كانت محدودة في تلك العصورء فقد كان بوسع المجتهد أن يلم 
بكل ضموبهاء وأن يقدم إسهامات في مختلف ميادينهاء وان يشتغل بكل صناعاتها 
وفتونها. لهذا كان العلم وأحدأ» وكان متنظور العلماء موسوعياً وشمولياء وكان إدراكهم 
للظواهر التباينة والمتنافرة ينتظم في إطار النظريات والمعتقدات التي تحاول أن تفسر 
أصل الكون والحياة. 

وعلى ذلك نشأت وترعرعت كل ضروب المعرفة في أحشاء علم الفلسفة أو العلوم 
الأخرى» ولم يكن للطب أن يشذ عن ذلك. 

كانت تطلق على المعالجين القدماء وعلى مهنتهم أسماء تشير إلى عموم الحكمة. 
والذي يراجع سير أعلام الطب عبر العصورء يجد أنهم اشتغلوا بالفلسفة ومختلف 
العلوم بجانب اهتماماتهم الطبية» ويلاحظ كيف تاثرت نظرياتهم ومناهج تناولهم 
لقضايا الصحة وامرض والداواة بمجمل التراث الفلسفي الساند في عصرهم. ويما ان 
الوطار النظري المرجعي لصناعة الطب قد كان في جوهره غيبيا وثنيا وجهولا2» فقد 
جاءت الممارسات العملية (التشخيصية والعلاجية) الترتبة عليه عشوائية» ترتمي في 
متاهات الخرافة والشعونة والطقوس الضالة. 

ومن الجانب الآخرء فإنه مثلما تعلم الإنسان بنعمة ربه» واستخدم العقل الذي 
ياه نه سيحانة» افع قم الآلات: االكعرئة والضيين: والذان والزرلغة وكرنية الحيوانه ذلك 
فعله. باللاحكظلة :والصايفة ولكدرية والقطا كف يريط ين الظواهو الرضية كاضية 
الواضحة منها وبين العوامل ألتيى تسبقها والأخرى التي تعالجهاء ومع التراكم المتواصل 
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لهذه المعلومات» وفحصها وتمحيصها في واقع الممارسة العملية» ثم مع تناقلها عبر 
الأجيال عن طريق التلمذة والتدريب والدراسة» تعلم الإنسان فنون العالجة السليمة؛ 
وإلى ذلك ترجع البداية الصحيحة للطب كعلم تجريبي. 
المنجزات الحديثة 
التطور الفائق الذي وصلته العلوم والتكنولوجيا العصرية لا يحتاج إلى بيان. ولم يتخلف 
ركب الطب عن هذه المسيرة. 

لم يعد الطبيب معتمداء في تشخيص الرضء على الاستنتاجات المبنية على 
الفحص الخارجي لظاهر البدن. فالوسائل التكنولوجية التشخيصية المختبرية والسريرية 
التمئلة باجهزة القياس الالكتروق» والأشعة» والألياف البصرية» والموجات الصوتية, 
والنظائر اللشعة» وغيرها احالت جسم الإنسان ووظائفه إلى كتاب مفتوح» يمكن للطبيب 
أن يقلب صفحاته كيف يشاء» وان يدرس محتوياته بادق تفاصيلها. وهكذا اتسعت 
المعرفة بجوهر وتفاصيل الوظائف والعمليات الحيوية في ظروف الصحة وني حللات 
المرض . 

وأصبح من الممكن التدخل في اتجاهات ومعدلات هذه العمليات. هذه الانتصارات 
الكبيرة ترتبط كلها تقريبا بالجائنب العضوي (البيولوجي) في الإنسان. ولذلك لم يكن من 
الغريب أن يؤدي تسليط هذه الأضواء إلى زيادة الحماس ولاهتمام والانشغال بالوظانف 
العضوية إلى درجة تجاهل النواحي النفسية والاجتماعية في نشوء الحالات الرضية. 
التخصصات الطيدة 


من البديهي ان يكون التخصص في فروع العروفة ضرورياً وموازياً لتطور العلوم. فتراكم 
العلومات قد بلغ حدا لم يعد من الممكن معه لأي باحث واحد أن يلم بكل اللوضوعات. 
وكائنت بداية التخصص تاق غالبا وليدة الصدفة» أو نتيجة اكتشافء او ملاحظة تقود 
الباحث إلى الاهتمام بالوضوع المعين ومتابعته2» وهكذا يتقلص اهتمامه بغيره من 
الملوضوعات» ويتحول تدريجيا إلى ميدان وحيد لمساهماته العملية ومن ثم يتتلمذ عليه 
باحثون جددء وتتبلور نواة التخصص العلمي الجديد. 

قبل ظهور التخصص كانت العلوم تدور في فلك الفلسفة وتحت مظلتها. وكانت 
الفلسفة تعطيها البعد النظري الذي يربط بعضها ببعض في إطار مفهوم شمولي للكون 
ولظلوافن الطبيعة .. ولذلك: فإخ استقلال: العلوم الحجريبية عن الفلسفة» .رم يحسفاتة 
وضرورته لتطور تلك العلوم2» قد ادى إلى تضييق النظرة الشمولية لدى اغلب 
الملتتخصصين في ميادين العلوم التجريبية» حيث اخذ يضعف إدراك التخصصين لا 
تعنيه وحدة الظواهر الطبيعية ومحتوى تفاعلاته الداخلية. ولأن العلوم والتخصصات 
قد بدات تفقد هذا المنظور الشمولي الذي يوخد بينها ويربط بعضها ببعضء فإنها قد 
اخذت تتباعد عن بعضها وتختلف في تعبهاتها حتى عندما تعالج نفس القضايا 
المشتركة من زوايا رؤيتها المختلفة. وهكذا اغترب الطب ليس فقط عن الفلسفة» وإنمأ 
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عن العلوم الإنسانية الأخرى كالاجتماع والدين والأنترويولوجيا وعلم الأجناس والاقتصاد 
والتاريخ وغيرها. 

ثم إن التطور اللاحق قاد إلى مزيد من التخصص داخل فروع الطب نفسهاء ثم إلى 
عسات ادل الكتصصاعة. عض لمن طن عنن ذلك الورد. الى سيور اه 
تخصص لكل مرض أو علة على حدة. وليس القصود من هذا إنكار إيجابيات 
الخصيصى كرييلة لكين القدراك_ومظاعفة عاندانياء :ولك التضوه شواحية الساديات 
التمثلة في الميل لدى المتخصصين للاكتفاء بتوجيه جهودهم العلاجية للمرض الذي 
يظهر على المريض بمعزل عن الحالة الإجمالية للمريض بكامل تداعياتها الحيوية 
والنفسية والاجتماعية والروحية. 
تعريف المرض 
بعك العاحه تكش يحدريف: الكلمة ,بمزاذفاته] 'كقولوود الرطن نهو الضقم او الداء: 
وبعض أخر يعرف الشيء ببيان نقيضهء فيقولون؛ المرض انتفاء الصحة2» وبعض 
يدكثة بدلالحة الرض ها لمدك ماه ال بعاد 

وتم ذلك ان الرن هو بقالة من انسدك كمال الصيفةى سحب :كلقه و تقض إز 
خلل عضوي أو وظيفي في البدن أو النفسء مما يؤدي إلى معاناة ذاتية لصاحبه؛ أو إلى 
ضور '3: ادلئه الخوزي أو'العاطي ان الاأحكماعى . 
معنى المرض 
لا ينحمر مفهوم الرض في حدود السبّب او الذي الذي يمكن إرجاع بداية الرض إليه. فليس 
الالتهاب الرئوي مثلاً مجرد غزو وتكائر وتسمم من جرائيم ذات أسم معينء وليس مرض 
السكري مرادفاً لنقص إفراز الإنسولين من البنكرياس» وليست نوبة الهستيريا أنعكاسا 
للواقعة الإنفعالية التي ادت إليهاء وهكذا. وعلى الأطباء التحرر من تاثير مثل هذه الخلفية 
الفكرية ني السلوك العلاجي» وهي في الواقع تكمن وراء المارسات السريرية الإيجازية التي 
تكتفي بكتابة وصفات؛ الضاد الحيوي للالتهاب الرئنوى» خلاصة الإنسولين أو بدائله لمرض 
السكرىء وتطييب الخواطر في حالة الهستيريا. 

نه الوضتناك: العلاجرة ١‏ الحيدة (اضعحت اليو بق ستحتاولاالفارنين الطلبى باشل ها 
وصلت إليه العلوم من تقدم تكنولوجي ولكنها للأسف تبرر قبول مفهوم قاصر لأصل الداء. 
وذلك ينتهي بنا إلى معالجة لا تعدو ان تكون جزئية او مؤقتة. فالالتهاب الرئوي مثلاً ليس 
مجرد دخول الجرائيم إلى رئة اللريضء فذلك في حد ناته لا يفسر جميع التغيرات الرضية التي 
| كانت لخلكل :ضتووتيا العورفة ‏ لولا: ويجود ملكوناك لخرف اهمها .ردوى القدل 'الذقاعة 
الحيوية التي تتصارع مع المكروب المهاجم» وتتكون المادة المريضة من حطام كليهما. كما أنه 
معلوم أن اكثر اعراض هذا الالتهاب (السعال وسرعة التَفُسء وإلى حد ما ارتفاع درجة 
الحرارة) هي عوامل يغلب عليها الدور الدفاعي. وعلى نفس المنوال يمكن» مع التعديلات 
اللائمة» تناول مسالة مرض السكري وحالة الهستريا. 
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والعيب الآخر للنظرة الضيقة للمرض يكمن ف انهاه رغم صحتها العلمية في حدود 
مأ تذهب إليه» تغفل جوهر الحالة الرضية الذي يتمثل في مجمل التفاعلات الغريزية 
والكتسبة» الداخلية والخارجية» العضوية والوظيفية التي تحدث داخل الكانن الحي من 
جهة» وف علاقته بالبيئة الادية والاجتماعية من جهة اخرى. 

إن النظرة الشمولية في الطب لا تعتبر الرض مجرد عارض عشواني أو موضعي» 
وإنما تعتبره حلقة في سلسلة لها حلقات تتداخل وتتفاعل على نحو بالغ التعقيد 
والدلالة. إن نظرة من هذا القبيل هي وحدها القادرة على التصدي للسؤال الكبير: اذا 
أصيب هذا الشخص باألذات» بهذا الرض بالذات» في هذا الوقت بالذات» بهذه الطريقة 
بالذات؟ قد يبدو سؤال من هذا القبيل نظريا وفضولياً وعديم الدلالة. ولكن طرحه قد 
يكون الفارق الذي يميز معالجة اللرض كحدث عن معالجة الريض كإنسان. 
سلوك مواجهة المرض 
إن سلوك مواجهة الرض مصطلح يقصد به الطريقة التي يتصرف بها الشخص ززاء 
الرض» من اللحظة التي يشعر فيها بأول الأعراض» حتى اكتمال الشفاء. وهذا السلوك 
يختلف بالطبع باختلاف الأشخاص ولأمراض والراحل. ومن الهم من وجهة النظر 
العلاجية التعّف على مظاهر هذا السلوكء والتعامل معهاء لأنها تلعب دورأ ثي سير 
الرض وايضاً في نتائج العلاج. 

تبدا اللرحلة الأولى للمرض الظاهر عادة بظهور الأعراض 5522105725 التي قد تأخذ 
شكل الألم العضوي»ء أو الضيق وعدم الارتياح» أو عدم المقدرة على اداء بعض الوظائف 
الجسدية بصورة طبيعية. هذه الأعراض تتمثل بالإحساس بأن شينأ غير طبيعي 
يحدث ثي الجسم. وقد يعبر الريض عن ذلك الشعور لمن حوله كالأهل والأصدقاءء وقد 
ايندل ذلقا سرلحة: رولكذيع بلحكلونه يمن تصردامة: ويدكل الإنضساسن. بالغزضن 3 
موضعه من الجسم المكوّن الإدراكي» أما تحليل ذلك الإحساس وتقييمه من حيث 
القوية والأممية دتبل المكزن العرق لذلك الغرض»..وكل إنسان بحسن من دين لآخر 
ببعض الأعراض كالصداع أو الم العدة او خفقان القلب او الطفح الجلدي أو التوتر 
النفسي أو غير ذلك. وكثياً ما تكون الأعراض خفيفة وعابرة» فلا يعيرها الشخص كثير 
اهتمام. وبالقابل توجد حالات أخرى يقرر فيها الشخص أن العرض مهم ويستوجب 
فعل شيع بصدلة ٠‏ 

هذا القرار تحدده مواصفات يتعلق جزء منها بالجانب الإدراكي» الذي تحدده شدة 
ومدة العرض واستمراره» ومدى تعارضه مع أآداء الأنشطة والالتزامات الشخصية 
والاجتماعية» ويتعلق جزؤها الآخر بالجانب المعري الذي يتائر بعوامل كثيرة منهأ نمط 
الشخصية والمزاج السائد والخلفية الحضارية والاجتماعية ومستوى التعليم والتجارب 
المرضية السابقة والأحداث الحيأتية الرأهنة. 

أما رد الفعل النفسي للعرضء فإنه قد ياخد شكل الانزعاج والقلق والهم, بكل ما 
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يصاحب ذلك من اعراض إضافيةء او إنه قد يتخذ على نقيض ذلك اشكلاً هروبية 
©5635 تكبح القلق مثل الحيل الدفاعية المعروفة» كالإنكار والتبرير والإسقاط وغيرها. 
ومن ٠‏ لهم للطبيب ان يتعرف على هذه الأنماط من السلوك الرضيء لأنها تؤثر بصورة 
شرة على المعالجة. فعلى سييل لمثال إذأ كأن رد الفعل للأعراض إنكارياًء فإن ذلك قد 

يؤخر الاعتراف بالمرض وطلب العلاج له» ممأ قد يؤدي إلى استفحال الملرض 
ومضاعفاته . ومن الناحية الثانية فإن المبالغة في تقييم شدة المرض تؤدي إلى القلق الذي 
يضاعف بدوره حدة المرض ويطيل مساره. هذا القلق قد يصبح في حد ذاأته مرضا 
يحتاج إلى معالجة خاصة به. 

ولا يقتصر سلوك مواجهة الرض على الفترة السابقة للعلاج» وإنما يشمل فتر 
العلاج أيضا: وهو في الواقع يلعب الدور الرنيسي ثي تحديد موقف المريض» من 0 
عملية» كالانتظام قُ تناول الدواء, والالتزام بالؤإرشادات» والامتناع عن الحظورات» 
اعرد ل راض ال سني 
طور المرض 
عندما يقرز :اشخصن .هاه أو افقرر الجماعة التى. .يندمي إليهاء. انه قد أصبع مريضاء 
يكون ثمة واقع جديد قد بدا يفرض نفسه ف التعامل المتبادل بينه وبين الآخرين. وهذا 
يتطلب إعادة ترتيب التفاعلات» والأدوار» والتوقعات داخل الجماعة واعتماد معادلة 
جديدة تتضمن قبول الريض بحالة كونه مريضاء والاعتراف بهذا الأمر الواقع من قبل 
الجماعة (الأهلء» الأصدقاءء» جهة العملء إلخ). وهكذا فإن طور المرض بيسر حصول 
الريض على امتيازات لم تكون موجودة من قبل» من ذلك إعفاؤه من التزامات كان 
متوقعاً ان يقوم بهاء او اختصاصه بالعطف والتشجيع والملاحظة. 

يكذلق. طون الوكن .بأخكلاق الأمراطن». فكلما كان "الوكن: قديدا تسيب اغراضنة 
وعلاماته كان طور المرض الذي يبرره اوسع نطاقا. ولذلك فإن دور اللرض الذي يتخذه 
امريض يجب أن يتناسق مع توقعات الطور كما يقدرها الآخرون. وعندما تكون 
للمريض حاجة نفسية أو اجتماعية لتوقع معاملة خاصة من الجماعةء فإن ذلك قد 
يدفعه (بوعي أو بدون وعي) إلى تهويل صورة المرض لديه» ومن ثم إلى لعب دور 
الريض حين لا يوجد مرض من النوع الذي تشير إليه الأعراض التي يظهرها اللريض. 
مثال ذلك: طفل لا يريد الذهاب إلى المدرسة فيشكو من آلام حادة في البطن» وزوجة 
كانت تفضل ان ثترك لحالها فتشعر بالصداع الحاد» ورجل كثرت عليه المسؤوليات 
فاقعده ألم الظهر. 

مئل..هندة: التحالات) اليشث تادرةا ق هياتن اليومية» وهى تمكل قنئية تسكدةق 
الاهتمام من مجموع الحالات الواردة للأطباء» خاصة في مراكز الرعاية الأولية والطب 
النفساني. ونظراً لارتباط اغلبها بظروف عائلية او مهنية او اجتماعية» فإنها تهم أيضاً 
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بعض الناس يباألفون في تمثيل دور المريضء» وآخرون نقيض ذلك. المجموعة الأول 
تتمثل في اولنك الذين لا ينقطعون عن مراجعة العيادات الطبية باعراض موهمة, 
ويستفيدون من الخدمات الطبية دون مبرر. والمجموعة الثانية تتألف من نقيض هؤلاء 
من الرضى الذين يجد الطبيب» عندما يراجعونه للمرة الأولى» ان لديهم امراضاً 
تطورت واستفحلت» وربما استعصى علاجهاء بسبب تآخرهم عن المراجعة. 

من اجل :ذلك لا بد.من التمئس :ف معرقة الأمزاطن ولا هم :تين التراصل :بين 

الطبيب والمريمض ثانياء ثم فتح قنوات التواصل الثلاثية التي تشمل الجماعة الحيطة 
بالريض (الأهل والأصدقاء وزملاء العمل وغيرهم من الجهات الاجتماعية ذات العلاقة 
بالريض). بهذا وحده يكون الطبيب قد ارتقى من مرحلة علاج الأعراض إلى مرحلة 
قلاع الإتسنان كسان 
العلوم المتداخلة 


الخلوم الك تفاخ جع لظب ,يدوع معكاهينا: فقت نما يسيقى ,رلياو السداوقة 
83 56121710531 وهي تشمل علم النفس» 36 الاجتماع» والانتروبولوجياء 
وعلم الأعراق (الاثنولوجيا)» وعلوم التاريخ والاقتصاد وغيرها. 

يختص علم النفس العام بدراسة السلوك (الفطري والكتسب) والعمليات العقلية 
(الإدراك والتصور والتفكير والتعلم والتذكر والعواطف والدوافع... الخ). 

وعلم النفس له فروع كثيرة» منها علم النفس الفيزيولوجي الذي يهتم بدراسة 
الأضول 'البيؤلجية اللساركة- .ومتاك غلم الخين. الاحتماعي» الدك. ندوسن 'الكرنات 
الثقافية والتاريخية للسلوك ولنمو الشخصية. أما علم النفس المرضي فإنه يبحث 
التغيرات والظواهر الرضية بجذورها ومسبباتها واعراضها وتصنيفاتها. وعلم النقفس 
السريري يطبق مبادىء علم النفس المرضي والعام في تشخيص وعلاج الحالات 
الس 

هذا بالنسبة للميدان النفسي. أما اليدان الثاني فهو علم الاجتماع الذي يدرس 
الخلؤامن الالممافية ويصفة: .خاضة مكركات. وامسن. ونظه. الزسسات: والطاغلات 
الاجتماعية. إن علم الاجتماع يتعامل مع الجتمع كوحدة اساسية في التحليل» ويبحث 
الظواهر الاجتماعية كنتائج للعلاقات والتفاعلات بين أعضاء الجماعة. واساس التداخل 
بين علم الاجتماع والعلوم الطبية يتمثل في الأبعاد الاجتماعية لمسائل الصحة والرضء 
وتحديد دور الظروف والعوامل الاجتماعية في حدوث الرض وف مساره من جهة» ودور 
الرض وتاديه على العوامل الاجتماعية من الجهة الأخرى. ومن القضايا الهامة التي 
يعالجها علم الاجتماع: الضمون الاجتماعي للصحّة والرضء والكونات الاجتماعية 
للسلوك في حالتي الصحة والمرضء» ودور القيم والمفاهيم والمعايير الاجتماعية في تحديد 
معنى امرض والسلوك المرضىء وكذلك دور الؤسسات الاجتماعية كالأسرة والجماعة 
والجيران والمجتمع المحلي والعام في التنشئة الاجتماعية» ودراسة ظوامر الحركة 
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الاجتماعية” #الاتدزلاك: «الحقرة .والاتتصانيةة. .وقضاا الكزوت. . والفجرة» :ومشاكل 
الأقليات الاجتماعية» ومسائل الضبط الاجتماعي والانتماء» وغير ذلك كثير. 

ولعلم الاجتماع فروع كثيرة منها علم الاجتماع الطبيء وهو فرع تطور كثياً بعد 
الحرب العالمية الثانية» ويهتم بدراسة العوامل الاجتماعية المرتبطة بالأمراضء» وعلاجها. 
وهناك فرع حديث التكوين يسمى علم الاجتماع النفساي. وغني عن القول إن علم 
الاجتماع وثيق الارتباط بالطب وخاصة الطب الوقائي وطب الأسرة والمجتمع والطب 
التكييان: يكلم هو ,وقيق, للصلة ممللم التقسى بوعل الاقينان : 

اما علم الإنسان (الانثروبولوجيا) فإنه يدرس اصول وتطور البُنَى الثقافية 
والحضارية» بما فيها من عادات وتقأليد وطقوس ورموزء وغير ذلك من الخصائص 
التي تميز الشعوب والقوميات والقبائل. 

وللأنئروبولوجيا ارتباط وشيق بعلم الثقافة» التي هي المجموع الكليى للافكار 
والإسسكنات والقيو والعابي واللعة والرهوذ والقدون. ووساال الامضال والعفيع. و عامل 
وألتي يتم توارثها عن طريق التدشئة الاجتماعية» وتعكس طبيعة التفكر والتعامل 
والاتضال ذاخل اللمكمم: وصدق أفقمانا ملحرظا بدراسة مسال :ذاك::ضطة بالصحة 
والرض. مثال ذلك إجراءات وطقوس الزواج والحمل والرضاعة والتئشئة والتغذية 
وطرق التداويء بما فيها انماط العلاج التقليدي والشعبي وغيرها. 

وهناك فرع من علم الإنسان يسمى الأنثروبولوجيا الطبية» وهو ميدان أخذ ثي النمو 
بسرعةء ويهتم بدراسة القضايا الشتركة بين ميدان الطب والأنثروبولوجياء ويسعى 
لتطبيق المنظور الأنثروبولوجي ثي فهم التعبيرات والسلوكيات المرضية والعلاجيةء كمأ 
يهتم بالدراسة امقارنة للفروق بين الحضارات في مظاهر الأمراض وتداعياتها. هذه 
بعض العلوم السلوكية التي تتداخل فيما بينهاء والتي تتداخل مع العلوم الطبية. 
ويحتاج الطبيب الذي يتولى علاج المرضى أن يكون عارفأ بهذه الجوائنب في حياة 
امريضء ليتمكن من فهم مجمل حالتهء» ووضع التصورات السليمة لعالجتها. 
النظرة الشمولية 
الإنسان كانن له جسد وعقل وفطرة اجتماعية» والوظائف التي تنظم حياته تدور حول 
هذه الكونات الثلاثة: الأولى بيولوجية وتتعلق بالوجود الأدي للبدن كما تمثله الحالة 
العضوية والوظيفية لعناصره واجزائهء والثانية نفسية وتمثل الجوانب المعرفية 
والوجدانية والسلوكية» والثالثة اجتماعية وتتصل بعلاقة الفرد وتفاعلاته مع غيره من 
الأفراد والجماعات . إن اكتمال الصحة يكون باكتمال هذه العتناصر. واللرض هو ما أدى 
للإخلال بشيء من تفاعلاتها التبادلة. 

لناخذ مثال شاب أصيب بانزلاق غضروي في اسفل السلسلة الفقرية» وهو مرض 
عضوي بحت كمأ هو معلوم للجميع» من أهم اعراضه الألم الموضعيء خاصة عند 
الحركة والانثناء»ء ويسبب تعطيلا لحركة الريض ويجبره على الرقاد الطويل» وله 
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مضاعفات» إذا حدثت» قد تؤدي إلى شلل للنصف الأسفل من الجسد. 

الريض يعرف كل ذلكء ويشعر بالقلق والخوف على مستقبلهء والقلق له أاعراض 
كثيرة في مقدمتها التوتر وسرعة الانفعال والعصبية وكثرة التفكير واضطراب النوم 
وأضطراب الشهية للأكل وغيره. 

يؤثر التوتر العضلىي على حركة العضلات» ويعرقل التفسيق في حركة عضلات 
الظهرء وبالتالي يزيد ألم الظهر. اما اضطراب الدوم وضعف الشهية للاكل فيضعف 
الكلة الحسدية العامة بوبالتال رزقن. هل سقاووة” الريكنى :السحية: 

انا الال والح رخيق العير نديد الريض ين :ناد عن الصد روتوك 
الرقاد الطويل والالتزام بالإرشادات» وبالتال يضر بسير العلاج للانزلاق الغضروق. 

ومن ناحية ثانية» فإن تعطيل الحركة والرقاد العلاجي يعزل الريض عن عمله 
وعن نشاطاته الاجتماعية» والانفعال والعصبية يجعلانه صعب التعامل مع الأخرين, 
ولربما أكْرَ ذلك على علاقاته بالأهل والأصدقاء. 

إن التعاطف والساندة التي يجدها الريض من اهله واصدقائه تساعده نفسياء 
ولكنه إذا شعر بتقصير في هذا الجانب» فسيؤثر ذلك على مستقبل علاقاته الاجتماعية 
معهم. ويمكن على هذا المنوال أن نواصل متابعة التداخل بين هذه التاثيريات وستجد انها 
دائرية لا تنتهي. 

والخلاصة: المرض الذي ظننا أنه مرض عضوي بحتء يحتوي في الواقع على 
عناصر وابعاد تفسانية واجتماعية تتداخل معه وتؤثر على نتائج العلاج القرر له 

ويمكن استخدام نفس النهج في التحليل» للتدليل على أن أي مرض تقريباًء 
عضويا كان أم وظيفياء جسديا كان أم نفسياء له عناصره العضوية والنفسية 
والاجتماعية. وعلى هذا فإن أي علاج لأي مرض يجب أن يراعي معالجة الجوائب 
النفسية والاجتماعية جنبا لجنب مع الجوانب العضوية. والطبيب الناجح هو الذي 
يستطيع أن يضع كل هذه العوامل في اعتباره عندما يتولى معالجة أي مريض. وقديما 
قالواء العقل السليم في الجسم السليم. فقد لوحظ منذ القدم ان مرض الجسم يؤثر 
على العقل. وكان من الممكن بالطبع ملاحظة أن مرض العقل يؤثر بنفس القدر على 
صحة الجسم. وكلاهما يؤثر على الوضع الاجتماعي ويتاثر به. ويمكن القول إجمالا إن 
أي اضطراب في اي وظيفة» بيولوجية كانت أو نفسانية أو اجتماعية؛ لا بد ان تكون له 
انعكاسات على سائر الوظائف الأخرى. وقد تكون هذه الانعكاسات كبيرة أو صغيرة, 
سافرة او خفية» ولكنها في كل الأحوال موجودة. وهناك امراض نجدها متداخلة في 
عناصرها البيولوجية والنفساتية والاجتماعية. خير أمثلتها إدمان الخمر والمخدرات 
والانحرافات الجنسية والمحاولات الانتحارية الخ. إلا أنه حتى في الحالات التي تبدو فيها 
غير واضحة التداخل» يمكن بالتمحيص اكتشاف نفس هذه التاثيرات المتبادلة مول هيا 
ونفسانياً واجتماعياً. 
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العلاج الشعبي 111 120111101121 
البعكن هيه العلا التقليوق» وحدينا امطلم عن تسميته العلاج البديل» بمعنى 
أنه ملحا علاحن :يرتادة الحتاجون» وهو يوازق. العلاج الطبي» .وله إرتباط وقيق: بالبينة 
الاجتماعية التى يمارس فيها. فهو يستمد مفاهيمه من التراث الشعبي» 2 
من افكار ومعتقدات وقيم ومعايير ومعطيات تأريخية وجغرافية وحضارية. 

سيب هذا الأرساط حخت الماع الشسي» لات يكن إن الركن كظاهرة مقصلة: 
ولنما كجرع من كل + فالطريقة الس عامل :يها هذا العلع مم مرضاء كين انان 
بكل الجوائب المتداخلة. ولذلك فالعالج الشعبي لا يحصر اهتمامه في الجزء العليل من 
الجسدء بل ولا ثي كامل الجسدء وإنما قي مجمل ذات المريض كإنسان. ولذلك تاني 
تشخيصاته في إطار المفهوم الاجتماعي للمرض مستمدة من ظروف المريضء» 
وتعاملاته الاجتماعية» والدور المرضي الذى يقوم به المريضء» وتوقعات الدور لدى ذويه. 

هذه النظرة تجعل المرضى اكثر ارتياحاً مع للعالج الشعبي: وعلاقة العالج الشعبي 
عم هردظيه انكل من غلاقة الطبيك»: الماك الشعي لا يسعية هب اخيعه مزل الكني 
النظرية أو من التجارب المقتبسة» وإنما من الثوابت الثقافية المشتركة بين أفراد الجماعة. 
وهو يعطي المرض مدلولاً اجتماعيا يحظى بقبول الأهل والجماعة» وعن طريقه تصبح 
الجماعة شريكا قي الرض والعلاج. 

كشي ما يسخر الأطباء من الرضى الذين يفضلون العلاج الشعبي على الطب 
الحديث» ولكن لو لدبيكن ليذا العلاع الشعبى ايجابيات: يخقيقية: .لا وجه التواج الذى 
نراه عليه اليوم. فالإحصائيات تدل على أن نسبة المرضى الذين يقصدون المعالجين 
الشعدون: ق اردان مستتمو لين تقظ :ف النلداك الخامفة .واكم يعض :ى اكفر لأجادات 
تقدماء رغم كل التطور الذي وصل إليه الطب الحديث. وهناك ميل لدى الأطباء إلى 
السخرية من الرضى الذين يترددون على العالجين الشعبيين. وهذا منطقي في الحالات 
التي تتطلب تدخلاً تشخيصياً وعلاجياً لا يتوافر لدى أولئك للعالجين. على أنه من 
الكرورف الطب الكدية ان يدر اقيض الإبجايات :الف ححوب انان الطب الشعبى: 
وآأن تعاد صياغة المفاهيم والمناهج لاستيعاب تلك الإيجابيات ولإدخالها في الممارسة 
الطبية. فهذه الإيجابيات كانت ف الأصل موجودة» ولكننا فقدناها في زحمة التطور 
وزهو الانتصار. 


النظرة الروحية 
ما تقدم ذكره لا ينطوي على جديد» وهو في جوهره ما اتفق على تسميته بالنظرة 
البيولوجية النفسانية الاجتماعية التي تنظر إلى قضايا الصحة والمرض من خلال 
تفاعلات هذه العوامل الثلاثة. ويشار إليها ايضاً بالحظرة الشمولية. 

ولكن هل هو شمولي بكل معنى الكلمة؟ 

إن كان كذلك فاين دور العامل الروحي؟ 
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بداية نود أن نذكر بان كلمة الروح قد سقطت من كل المؤلفات الطبية الغربية منذ 
زمن طويل. وهذا موضوع له جذوره واسبابه التاريخية التي لا يتسع المجال للخوض 
فيهأ ل إلا أن إنكار وجود الشيء 7 يلغى وحوده . وعندما لم يستطم الدارسون إغفال 
تاثير الحعوامل التي تتعلق بالدين والمعتقدات» لم يفكروا فيما تنطوي عليه من قيمة 
مبأشرة في حياة الإنسان» وإنما اعتبروها عوامل اجتماعية من منظور ارتباطها بتفاعل 
الإنسان مع المجتمع اللحيط به. 

وهذا التعليل لا يخلو من جانب من الحقيقة» ولكنها حقيقة ناقصة. فلا ريب أن 
التنشئة الاجتماعية تلعب دوراً رئيسياً في غرس قيم الخير والحق والفضيلة ومكاره 
الأخلاق. ولكن هذا لا يعني النظر إلى للدوافع الدينية والروحية باعتبارها عنصراً ثانويا 
تحدده علاقة الفرد بالآخرين: أي ذات محتوى اجتماعي بحت. 

فالإنسان المتديّن يدرك تماما أن هناك أشياء كبيرة ونات أهمية مركزية في حياته 
تتعلق بخالقه سبحاأنه؛ ولا تتائر تعاملاته معها بوجود الناس أو غيابهمء» يرضائهم أم 
غضبهدء بلا شك. والجانب الروحي يلتقي مع الجانب الاجتماعي على محاور عديدة, 
ولكن هذا الالتقاء ليس عاملاً كانداء .راتفا :مققو :ويكتلفه فى سفصن إل لخو مز 
وقت إلى آخرء ومن بينة اجتماعية إلى أخرى. إن درجة الالتقاء بين العوامل الروحية 
والاجتماعية في حياة الإنسان تحددها درجة التوافق الروحي بين الإنسان والمجتمع 
المحيط يه. 

هذا هو البعد الرابع في تفاعل العوامل الحيوية النفسية الاجتماعية الروحية. وهو 
البعد الضانع حتى الآن.. ولو ان جمعية الصحة العالية» وهي الهيئة الرئاسية لنظمة 
الصحة العالمية» قد أصدرت عام 1984 قرارأً تاريفا يعترف بهذا البعد الروحي ويلفت 
النظر إلى اهميته البالغة في صحة الإنسان. 


العادات والتقالدد وأثرها على الصحة القّسم الرابع 





لكل مجتمع عاداته وتقاليده وممارساته, منها الظاهر ومنها غير الظاهر. ويلتزم افراد 
المجتمع بهذه العادات والممارسات بصورة تلقائية» حتى أولنك الذين نالوا حظا من 
التعليم. إذ لا يمكن أن يقتلع التعليم» مهما كانت درجته» الكثير من المعتقدات التي 
زشكك بق الأذهان» وحرت معرف الدم مف الطقرلة» وضارف هرا :لا يكهزا عن بحياه 
الإفنسان . 

كان الجهل بالعادات والتقاليد وما زال» أحد الأسباب الرئيسة في إخفاق نظم 
الخدمات الصحية في كثير من أنحاء العالم. وعامنا العربي غني بالعادات والممارسات التي 
لها علاقات سلبية أو إيجابية بصحة الأطفال وصحة الأمهات وصحة المجتمع ككل. لا 
يمكن أن يكون هناك تفاعل بين العاملين في الجال الصحي وافراد الجتمع الذي 
يعملون فيه ما لم يكن هناك تفهم كامل ووعي من جانئب هؤلاء العاملين لعادات 
وتقاليد الجتمع الذي يقومون بخدمته. وينطبق شرط معرفة العادات والتقاليد على 
الأطباء والعاملين الذين ولدوا ونشاوا في تلك المجتمعات» ذلك ان التعليم الطبي الذي 
يتلقونه في أماكن بعيدة عن مواطنهم ومجتمعأتهم يعزلهم ويجتث جذورهم ويعيد 
تشكيل طريقة تفكيرهم وسلوكهم ويجعلهم يتصرفون كما لو كانوا غرباء عن أهلهم 
وذويهم . 

وهناك أسباب أخرى أدت إلى أنفصام الأطباء والعاملين عن بيئاتهم وتقاليدهم» ومن 
هذه الأسباب: 

إهمال المناهج في كليات الطب في بلادنا لموضوع العادات والتقاليد وتاثيرها على 
الصحة» إذ ان اغلب المراجع في الطب هي لكتاب غربيين وضعوها لمجتمعات تختلف 
تركيبتها السكانية وثقافتها تماماً عن مجتمعاتنا. ورغم ذلك فقد فطن كثير من 
الباحفين الفريوق إل اهمية العانات: والقلين 3 مجضعاتة فضازوا زوادا ف الكذاية عفيا 
وتصنيفها. غير أن كتاباتهم تنطلق في الغالب من معتقداتهم وطريقة تفكيرهم. إنهم 
غرباء عن ثقافتنأ مهما أبدوا من اهتمام. 

يرك الختصون في مجال طب الأسرة والمجتمع أنه كي يمارس طبيب الأسرة والجدمع 
عمله بتجاح فإن معرفته بالعادات والتقاليد أمر لازم. وقد أي ذلك | إل أ نهدا 
تخصص جديد يعرف اليوم ثي الأدب الطبي باسم الأنثروبولوجيا الطبية 601621 
لا8 22102010 وهو تخصص يُعنى باثر التقاليد والعادات على الصحة عمو ما 111 
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والأنتروبولوجيا الطبية مجال علمي ذو تداخلات كبيرة مع العلوم الأخرى ويتعاون 
الاختصاصي فيه مع غيره من اختصاصبي الطب والعلوم الأخرى [2]. 

بد إذن من بذل الجهد لعرفة ودراسة العادات والتقاليد» وفهم الثقافة الميزة 
للمجموعات السكانية في بلادثا. وتعظحُ أهمية ذلك بالنسبة للأطباء الذين يعملون ني 
مناطق نانية أو مختلفة نسبياً عن مواطنهم. 

في إحدى الرحلات البحثية للكاتب إلى إحدى القرى النائية سال المعاون الصحي ثي 
لل القوية هما إنا كانت الحضية محتهرة 'ق القطفة؛ فاحان انها كان اتكوق ستسدسمة 
إذ ليس في سجله سوى بضع حألات. وعند زيارة بعض ألبيوت في القرية اتضح أن 
الحصبة منتشرة بشكل وبائي . والسبب في خلو سجل المعاون الصحي من الحالات؛: أن 
الحصبة من الأمراض التي لا يذهب بها الأهالي للمعاون الصحي او إلى الستشفىء فهي 
من الأمراض التي يدور حولها كثير من الاعتقاد في السببات والعلاج. فالأطفال الصابون 
لا يلامسون ألاء» ولا يخرجون في ضوء الشمسء» ويموت الغالبية منهم من حدة 
الرض وضعف القاومة» من غير ان يعرف العاون الصحي عن هذه الوفيات. وذلك 
مردة أساسا لجهلة بالعانات الخلية. هذا مكال واحد والأمكلة كقيرة فق البلاد العربية: 

بحد هذه المقدمة عن أهمية معرفة العادات والتقاليد قُُ مجتمعأتنا للاستفادة منها 
في تعزيز الصحة» نخصص بقية الفصل لأربعة موأضيع؛ 
. تصنيف العادات والتقاليد النتشرة فى بلادئا. 
:كماذج للعاناتك والتقاليه التعلقة بالضيحة :ق يعضن. دولكا العرسية: 
- الطب الشعبي ودوره. 
. كيف نقيّم العادات والممارسات ونستفيد منها في تعزيز الصحة. 
تصشدف العادات والممارسات 
اقترح بعض الاستشاريين في مجال الصحة العمومية تصنيفاً للعادات والمارسات 
التعلقة بالصحة. ويوضح الجدول التالي أحد هذه التصنيفات وما يمكن القيام به حيال 
ذه العادلكه :الما ربساك 31 

تصنيف العادات والممارسات المتعلقة بالصحة 


العادات والممارسات ما يمكن عمله تجاهيها 

عادات نافعة (مفيدة) يجب الاستفادة منها وتشجيعها وتضمينها في المتاهج الدراسية وي 
عادات ل ضارة ولا نائعة يمكن تجاهلها أو تضميتهأ الخدمات والمناهمج كسب الظروف . 
عادات ضارة يجب محاربتها ومكافحتها بالوقناع والاقتناع. 


يمكق. إجراء البخوث. الطبية والاعكماغية. لخرفة الهادات والكقالين. السارية .فق 
تصنيفها حسب الجدول امبين أو أي تصنيف آخر يفي بالغرض ويمكن من اتخاذ 
الخام العلا ل 
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نماذج للعادات والممارسات المتعلقة بالصحة 
في بعض دول العالم والدول العربية 
ليس من المكن في فصل كهذا التعرض لكل العادات والتقاليد النتشرة في العالم وف 
ار العربية وما أكثرها. والذي 007 8 ليس إلا 00 0 ولا شك ' ان 
ا بهدف استيعاب تاثيرها على الصحة. 
عادات تتعلق بالولادة والإرضاع 
هناك العديد من العادات والتقاليد المرتبطة بالولادة والإرضاع في بلادناه ومن الصعب 
إعطاء فكرة عن كل البلاد العربية» ولكن لا باس من ذكر بعض النماذج: 
تكبير الولادة لدى يعض النساء, ويسمى هذا 2 بعض المناطق (الانيهات)» 
فيقولون إن كلانة (أتبهتت )» وربمأ أدى الورهاق مع الجوع إلى الانبهات» وعلاجه لديهم 
0 يخلط مو ل اه لوو در وو برا 0 
قُّ إعطاء الأح» أكناء الخاض مواد لت 3 حرارية عالية يعتير 7 ا ويمكن 
تشجيعه كهعادة حسنة مع التاكيد على اهمية تحويل حالات عسر الولادة إلى اقرب مركز 
صحي مؤهل. 
أزرها والدعاء لهأ بالسلامة. وشعور الراة التي تلد بوجود هؤلاء الخنسوة من حولهاء وإن 
ص خارج الغرفة المعدة للولادة» يوئر لها الطمانينة والثقة ويساعدهاأ على مسأعدة 
ومن العادات التي يمكن ان تصئّف كمادة مفيدة إعطاء الأم النفساء بعض الأغذية 
الخاصة بها يبعذث الولادةء كالدجاج والحلبة والحلاوة الطحينية, والمأدتان الأخيرتان من 
ومن العادات التي + تعتير لا ضارة ولا نافعة, قيام الأمل بيدكن الشيمة أو إلقانها فى 
الخهر بعد الولادة. وذلك 8 لأفمية الشيمة ق تاك المتمعات إلى قرجة أن 0 
لكي تكون مقبولة ومحترمة في هذه الجتمعاتء لا بد إن تشارك في دفن المشيمة مع 
الآخرينن. يت تزايد الإقبال على 0 الوا - 2 كثير من 00 -00 فإن 
لا يهتمون باأمر المشيمة» وغالبا ما 00 معاملة بقايا م 
السبابة والإبهام بقوة على اعتقاد ان الشيمة تاكل كبد للرأة» ولذلك لا بد من مسكها. 
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ولا شك أنه ربما ترتبت بعض الأخطار عن مثل هذا الاعتقاد ومنها النزف. وكذلك 
يوضع روث البهائم لمعالجة الحبل السري في كثير من الجتمعاتء مما يعرض الطفل 
للإصابة بكزاز الوليد. والبعض الآخر يستعمل الرماد لشفاء جرح الحبل السري 
وللجروح الأخرى . 

يُلف الطفل في ما يسمى بالقماط» من الولادة وحتى عمر الستة أشهرء ويمارس 
ذلك ثي العراق وبلاد الشام وبعض مناطق المملكة العربية السعودية» ويعتقد النلس أن 
الطفل إذا لم يربط بالقماط يصبح ظهره أعوج ويداه ورجلاه مقوسةء كما تستعمله 

بعض الأمهات لكي لا يتحرك الطفل. ويستعمل القماط أثناء الخوم» وإذا أحست الأم أن 

طفلها قد نام اكثر مما تتوقع فإن هذا يكون داعياً لفك القماط. ومن مساوىء القماط 
حرمان الطفل من اشعة الشمس التي يحتاجها مما يتسيب فق مرض الوخد 15ءء1ء11 
(الكساح) ف بعض الحالات. 

وق بعض البلاد العربية يربط راس الطفل الذكر بعد الولادة مباشرة بقطعة قماش 
مشدودة حتى يستطيل راسه» ويعتبر هذا لازمأ لاكتمال الرجولة عدد الأطفال الذكور. 
وريما أحدث هذا ت* تشؤه الجمجمة وريما أعاق نموها. 

ارتيبط مرض الحصبة بكثير من المارسات في بلادنا العربية» وثي بعض هذه 
البلدان يرتدي الطفل الصاب بالحصبة اللابس الحمراء. ولم نستطع الوقوف على 
سبب اختيار اللون الأحمر للاطقال الصابين بالحصبة. وثي بعض البلاد يمنع الصابون 
بالحصبة من تناول بعض الاكولات والمشروبات» مما يؤخر شفاءهم أو يؤدي إلى تدهور 
حالتهم الغذائية [4]. 

ورد في بعض الدراسات أن بعض حالات تسمم الرصاص أدت إليها المارسات 
الخلية» يفكل المحمال القثور الطلية بالرضناضن». زان عمال خط هوا الكجفيل القن 
تحتوى على الرصاصء كالكحل الستعمل بكثرة لدى النساء والأطفال في متطقتنا 
العربية [3]. 

هناك ايضاً العديد من ردود الفعل المنبئقة من الخلفية الترائية والسلوكية للمجتمع 
تجاه حملات التمنيم» من ذلك قلة المعرفة والعلومات عن الأمراض وتطعيمهاء وقلة 
النقة في الخدمات الصحية ولتاثير القوي للطب الشعبي. ولذا لا بد من مراجعة 
الاستراتيجيات الخاصة ببرامج التثقيف الطبي لزيادة المشاركة الشعبية في برامج حملات 
التمنيع [6]. 

ماك العم مين الغانات: الدافحة" [لكتدلقة بال ضياع الطبيئية مدل إظالة كيه 
الرضاعة التزاماً بما نصت عليه الأيات الكريمة الواردة في هذا الشان» ومثل الاهتماه 
بغذاء الأم الرضم. بيد أنه من العادات السيئة الكتسبة الانصراف عن الإرضاع من 
الخدى إلى التغذية بالزجاجة تحت ضغوط دعايات شركات الحليب. وقد جر ذلك كما 
من المشاكل الصحية للأطفال» مثل سوء التغذيةء والإصابة بالأمراض العدية وغير 
ذلك. ومما يؤثر ايضاً على الحالة الغذائية للأطفال» أكتساب العادات الجديدة في الأكل» 


15 طب الجتمع 


والاعتماد على الأطعمة الجأهزة والوجبات السريعة,ء مما يسمى أطعمة الحثالة في 
أميركا 10005 021[. فقد أصبح من المالوف أن يعتمد كثير من الأطفال على الشطائر 
والصاصات والبطاطس المقلي وغيره مما يؤثر علا على الحألة الغذائية. 

وعلى ذكر العادات المكتسبة أيضاء فهناك نظرية تقول إن اضطرابات النوم لدى 
الأطفال قي مجتمعاتنا جاءت بسبب اعتماد الأسلوب الغربي في تنويم الأطفال» وذلك 
يفصل الأطفال عن أمهاتهم أثناء الليل في غرف منفصلة [7]. 
ختان الأولاد وخفاض البنات 
يتم ختان الأولاد الذكور في كثير من بلادنا بصورة بدانية وغير صحيحة» إذ يجمع كل 
الأطفال الأقارب في حفلة واحدة وتقطع القلفة دون خياطةء وربما أدى ذلك إلى قطع 
حشفة الذكر أو انسحاب جلد القضيب إلى ما وراء الحشفة دون إعادته وخياطتهء مما 
يؤدي إلى النزف أو الالتهاب2» وقد يتسيب ذلك يي زيادة الحساسية والإنزال السريع عند 
الممارسة الجنسية فيمأ بعدء وريما ادى أيضاً إلى التهاب القضيب . لا بد إذن من التأكد 
من توفير هذه الخدمة (ختان الذكور) على مستوى الراكز الصحية وبواسطة عاملين 
أكفاء لتجاوز المشاكل القائمة. 

تنتشر عادة خفاض البنأت في عدد من البلاد العربية. وهي عادة ضاربة في القدم» 
وتسميتهاأ بالخفاض الفرعونيٍ ربما كان إشارة إلى انحدارهأا من حضارة الفراعنة القدماء. 
والخفاض أنواع متعددة» فهتاك النوع البسيط الذي تزال فيه قلفة البظرء والنوع 
المتوسط الذي يزال فيه البظر واجزاء من الشفرين الصغيرين» واسوا أنواع الخفاض 
الذى مسي بالخفاضن الفرغول». .ومو الذي وتان فيه النظر والشفراة الصغران واخزاء 
من الشفرين الكبييين. تؤدي كل أنواع الخفاضء لاسيما الفرعوي» إلى مضاعفات 
عاجلة وأجلةء منها النزف والإصابة بالكزاز وصعوبة الممارسة الجدسية ومضاعفات 
الولادة فيما بعد. ويربط كثير من الناأس بين هذه العادة وبين الدين الإسلامي 
ويلتمسون العذر في ان الدين يحرص على الخفاض وقد ادى ذلك إلى تسمية أحد أنواع 
الخفاض «خفاض السنة» . ورغم ورود بعض الأحاديث النبوية في هذا القبيلء إلا أن 
كل هذه الأحاديث بلا استثناء احاديث ضعيفة أو موضوعة لا اصل لها [8]. والإسلام 
يحرّم التشويه وتغيير خلق الله. ولا تمارس هذه العادةٍ 2 أغلب البلاد العربية 
والإسلامية ممأ يؤكد أنها ليست كما يظن البعض شرطأً إسلاميا كختان الأولاد, 
ولكنها عادة من العادات التي سبقت الإسلام في بعض البلدان وبقيت فيها بحكم 
الاستمرار»ء وبسبب تقصير العلماء والفقهاء والأطباء في تيصير العامة باخطارها 
ومضارّهأ وعدم حوازها. 

ق.يعمن الكتمعافة- ياوت كل :أو لعن العازلات لعافهة الخناقى الذرعوة 
بالفشلء ذلك أن القائمين على أمر هذه المحاولات كانوا ينطلقون من ذم هذه العادة 
وتجريم من يقوم بهاء ناسين أو متناسين أن مثل هذه العادات القديمة ليس من 
السهولة بل ليس من الخير أن يتبع فيها أسلوب الذم والتجريم» ولا اسلوب فرض 


طب للجتمع 153 


القوانين الذي أثبت عدم جدواه رغم وجوده منذ عام 1925 في بعض البلاد العربية إذ 
لم يؤد إلى اختفاء هذه العادة. 

إن الوسيلة الجادة لكافحة الخفاض الفرعوني هي توعية الناس بخطورة هذه العادة 
بالإقناع والاقتناع» وعدم فرض القوانين والأساليب التعسفية. وإن كان لا بد من إجراء 
العملية ئي بعض الأسر لإصرارهم عليهاء فيمكن ان تكون هذه شكلية لإرضاء الجدات 

بمعنى الاكتفاء بإزالة غلفة البظر بمجرد طعنها لإيهام من يصر على العملية بانها 

تمت. وعلينا أيضنا استقطاب القابلات لأنهن يقمن بهذه العملية» ويحجب تعليمهن 
وتوعيتهن أثناء فترة التدريب عن عواقب الخفاض لالفرعوي. ولا شك أن كل ذلك 
يتطلب وقتا وجهداً وتعاوناً بين العاملين في الحقل الصحي والمجالات الأخرى» وإعادة 
التخلرءق: الأسلوبي الهال: لكافحة الكشاصن الفرعدن: 

إن عدم تفهم العاملين للعادات المحلية والوعي بابعادها وانتشارها أدى إلى إحجام 
كثير من الواطنين عن الانتفاع بالخدمات الطبية . ولعله السبب المباشر قّ تفضيل الطب 
الشعبي عند الحاجة إلى العلاج. ولا شك أن للطب الشعبي دور 56 يمكن أن 
يستقاد منهء للحد الاقصىء إذا اقتنع العاملون ني الجال الصحي بأن الطب الشعبي 
ليس كله شعونة ونان : وان الطبيب الشعبي قد يمتاز بمعرفته لعادات الناس 
ومعتقداتهم واحوالهم» وعنده المقدرة في كسب ثقتهم ومخاطبتهم على قدر أفهامهم. 

لقن :سكن لاصيفيوق .يههارة تائقة من جرع الحلن: اشح هع للب الكديف: 
واأدى “ذلك إلى تحسين قبول الخدمات» ومن ثم إلى تغطية أكبر بهذه الخدمات. وقد 
أحسن الطب الصيني ذلك المزج» مما ادى إلى إعجاب العلماء الغربيين وإلى حرصهم على 
بعض ممارسات الطب الشعبي الصيني كالوخز بالؤبرء» إذ أن هناك كليات بأكملها 
خُصّصت لذلك في الغرب اليوم. 

لا بد إذن من الاعتراف بالعالج, الشعبي ودوره الإيجابي» ولا بد من إيجاد صيغة 
للتعامل معه ولتدريبه وجعله عشيواً في الفريق الصحي المتكامل. ولقد امكن عمل ذلك 
بنجاح في مشاريع صحية في الهند [9]. ولا بد ايضاً من محاولة التعلم من الطبيب 
لخدي لكى نكسب ثقة الناس وحبهم وتفضيلهم. 
كدف قي العادات والممارسات ونستفيد منها 
بالإمكان عمل الكثير لتقييم العادات والممارسات والاستفادة منهاء» ومن ذلك ما يأن؛ 
1 . تضمين مناهج كليات الطب أهمية العادات والممارسات المتعلقة بالصحة. وأصدق 
نقد يمكن أن يوجه للتعليم الطبي في بلادناء هو هو أن الأطباء وكجلموة كنا لا تيمارسدتة 
ويمارسون علوما اجتماعية لم يتعلموهاء والسبب في ذلك خلل المناهج وعدم كفاءتها 
وملاءمتها لأحوالناء والتقليد الأعمى لمناهج كليات الطب الغربية. 
32 إجراء الأبحاث والدراسات اليدانية الطبية والاجتماعية والأنذروبولوجية عن عادات 
المناطق المختلفة في الأقطار العربية. ويمكن لطلبة الطب وبمساعدة أساتذتهم إعداد 
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الاستبيانات لاستقصاء العادات» وكل مأ يتعلق بها»ء في دراسات ميدأنية» وبعد 
الحصول على المعلومات يمكن أن يجتمع الطلاب في ندوات لمناقشة نتأئجهم وتحليلها 
عل تقيعهاء ويمكن ان :تكرن مدل ذه الأمحاك اول انشاط وقوم به الطلديب: لقره 
لعرفة عادات تلك النطقة التي ينتقل للعمل بها. 

3 . يمكن الاستفادة من معرفة العادات ونتائج الأبحاث عنها في إيجاد مواضيع التثقيف 
4 . تدريب المعالجين الشعبيين على بعض المهارات الطبية وتنيهم عن بعض الممارسات 
الضارة» كالفصادة» والحجامة, وألكي» فق غير مواضعهاء والتعلم منهم كيفية كسب 
ثقة الناس. 
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يهدف هذا القسم إلى تزويد الطالب بالمعلومات الضرورية لتمكينه من إدراك دور واهمية 
العناصر البينية الرئيسية في حياته وحياة مجتمعه» وكيفية مساهمته في حماية هذه 
العناصر والاستفادة منها وتجنب الآثار الضارة التى قد تحدثها. 
المقدمة 

تعريف البيثة 
يصعب الاتفاق على تعريف محدد للبيئة 611101113012 » إذ أنها لفظ شائع يختلف 
مدلوله من شخص إلى آخر. والتعريف الأكثر شيوعا للبيئة هو أنها؛ 

«الوسط الذي يعيش فيه الإنسان (أو أي كائن حي أخر) ويمارس فيه مختلف 
أنشطته ويستمد منه مقومات حياته وأسباب رفاهيته وسعادته». 

ومعيارة لغرف لتقلن: إل البيحة عل انرا سجمو الاروف الفى: تحيظة بالإنسان خلال 
مختلف مراحل حياته. وهذه الظروف إما أن تكون فيزيانية أو كيميائية أو حيوية أو 
اجتماعية» وتؤثر هذه العوامل في حياة وتكوين وسلوك الإنسان والمجتمع. فالبيئة 
تشمل الأرض التى يعيش عليها الإنسان والمسكن الذي ياوي إليه والهواء الذي 
يتنفسه؛ وكذلك اماء الذي يشربه والأمطار التي تهطل والرياح التي تهب» كما تشمل 
مواد الكيميانية التي يتعرض لها او يتداولها. وتضم البيئة ايضاً الكائنات الحية» المفيد 
منها والضارء والنظم الاجتماعية» وتتضمن تقافة الجتمع وتقاليده ومعتقداته. 

من الطبيعي أن يتاثر الكائن الحي ببيئته خلال مختلف مراحل حياته» وان تتاثر 
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البيئة التى يعيش فيهاء نتيجة لمارسته لانشطته المختلفة. ويتوقف نوع ومستوى 
وعمق هذا التاثير على خصانص البيئة وطبيعة ومستوى النشاط الذي يمارسه الإنسان 
فيها. وغالبا ما يكون تاثير النشاط على البيئة منحصرا في منطقة حدوثه2» وخاصة 
عندما يكون النشاط مكروذا مؤقتا. ولكن قد لا يكون التاثير ملصيورا على مكان 
ممارسة النشاط الإنسانيء إذ قد يمتد التاثير او يظهر ثي مكان آخر بعيد أو قريب من 
مكان النشاط» وخاصة إذا كان النشاط كبوا ومستمراً. 
العتاصر الأساسبة للددثة 
يعيش الإنسان في تفاعل مستمر مع بيئته» فهو يأخذ منها مواد صلبة وسائلة 
وغازية» ويطرح فيها بالقابل مواد صلبة وسائلة وغازية» وهذا التبادل يعتير امرأ 
ضروريا لاستمرار الحياة والتقدم. ويجب أن ندرك أن عملية التفاعل مع البيئة تضع 
الإنسان على تماس وثيق مع عواملها الفيدة له ومع عواملها الضرة بصحته. 
ويسعى الإنسان دانم للتقدم نحو حياة هانئة ومستوى معيشي افضلء وقد تؤدي 
نتائج بحثه المستمر عن التغيير وسعيه نحو التطور ان يضيف إلى البيئة المحيطة به 
عوامل ضرر جديدة. فلقد جلب لنا التقدم الحضاري السريع الذي نعمت فيه البشرية 
خلال القرنين الآخيرين ظروفاً ومشاكل صحية جديدة؛ الأمر الذي ادى إلى انتشار امراض 
يمكن أن تطلق عليها إسم أمراض من صبدمع الونسان. ويكفي أن نقول إن الإنسان 
يضيف سنوي إلى قائمة الواد الكيميائية المصنعة ما يقارب الألف مادة ولا يعرف الأثر 
البعيد للكثير من هذه لمواد إلا بعد مرور فترة طويلة من الزمن أو حتى يتأكد الضرر 
بحدوث ماساة إنسانية كما حدث في منصطقة بوبال في الهند أو في شيرنوبل في روسيا. 
ويمكن تقسيم البيئة إلى العناصر الرئيسية التالية: 
1 - العوامل الفيزيائية (الطبيعية) 126025 21751221 
وتشمل العامل. الجغراق. .والعامل الجيولوجي. والعامل المناخي :اما العامل. الجفراق 
فيعني تأثير لوقع الجغرافي لمنطقة ما في نوع اللوثات أو آثارها التي يمكن أن تشاهد 
فيها. إن تحديد التوزع الجغراي لتلوث ما قد يعود إلى عوامل مختلفة كثيرة مثل توزع 
مصادر املوثات والناخ السائد واتجاه الريح وشدته ونوع اللوئات وكمياتها وخواصها 
الكيمائية والطبيعية وغير ذلك. والتوزع الجغرائي للملوئات يساعدنا في فهم هذه العوامل 
وإدراكهاء ويقسم التوزع الجغرائي للتلوث البيئي وفقاً لثلاثة مستويات. 
توزع التلوث على الستوى العاللي» حيث يتفاوت مستوى التلوث بين منطقة واخرى 
يي العالم أو بين قارة واخرى. 
2 توزع التلوث على الستوى الإقليمي» وهنا يتفاوت التلوث بين دولة وأخرى في نفس 
المنطقة» فيرتفع مستوى التلوث في الدول الصناعية عنه في الدول الفقيرة في نفس 
المنطقة. 
3 - توزع التلوث على الستوى الوطني» وهنا يختلف مستوى التلوث من جزه إلى آخر 
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في نفس البلد الواحد كتفاوت التلوث بين المدن والريف. 

ويؤثر العامل الجيولوجي لمنطقة ما بشكل مباشر في معدلات حدوث التلوث وانتشار 
العديد من أآثارهاء» قطييعة التشكل الجيولوجي تحدد الموارد المائية في المنطقة» ولذلك 
أثره في طبيعة الحياة فيهاء كذلك فإن طبيعة التركيب الجيولوجي للتربة تحدد قدرة 
هذه المنطقة على إنتاج الأغذية» كما أنها تحدد نوع الصناعة التي يمكن أن تقوم فيها 
(طبيعة المواد الخام في النطقة),ء وذلك يؤثر في معدل انتشار سوء التفذية ومعدل 
حدوث أمراض مهنية محددة. 

ويقصد بالعامل المناخي درجة الحرارة والرطوبة الحسبية وحركة الرياح وهطول 
الأمظاة بوهذة لعب توا هاما هسار اللوقات: ودريعة اتعشارفا . كالظشسن الشار مفلا 
يساعد على تكاثر نواقل 7666055 المرض مثل الذباب . كما تتاثر درجة تلوث الهواء إلى 
حد كبير بالعامل المناخي» فمن اللعروف أن عوامل الترسيب مثل اللمطر والثلج تؤدي إلى 
أزلة :تسعد مق اللؤفاك فق الهراة»..راق: لخركة الهواف واتحافها :دورق يمدرةا اللرقات 
وإبعادها عن مصدرها وإيصالها إلى مناطق أخرى. 

العوامل الكيميائية 0:5)ع13 1هء (1تداعتاء 

أدى التطور الاقتصادي والنمو السكاني إلى تلوث الأرض والهواء والماء بما ينتجه العالم 
من مخلفات صناعية» ويؤثر هذا التلوث على صحة الإنسأن» ويهدد الثروة النباتية 
والمأئية والحيوانية. فعلى سبيل االمثال» يؤدي تلوث الهواء إلى تاثر الشكل الخارجي 
للمباني أو الأثاث المنزلي» إضافة إلى الآثار الصحية على الإنسأن وإلى تاثر نمو التباتاتء 
ويؤدي أستخدام المبيدات في رش النباتات إلى ظهور حالات من التسمم عند الإنسان 
والحيوان. وقد أدى الاستخدام المتزايد للنظائر اللشعة في العلاج والتشخيص وي 
الصناعة إلى رفع معدلات الإشعاع في بيئة الإنسان وتعريضه لأخطار صحية كالسرطان. 
3 العوامل البيولوحية 5:م)ع12 21ئءأع1010ط 
يقصد بالعوامل البيولوجية جميع الكائنات الحية التي تحيط بالونسان سواء كانت 
كدوانا أو نباتاء وتؤثر هذه العوامل بشكل مباشر أو غير مباشر في انتشار العديد من 
الأمراضء كما أنها تعكس في بعض الأحيان حجم التلوث البيئي أو تأثيره» ويمكن إيراد 
النقاط التالية في هذا الخصوص 

| يعتبر وجود العامل الحي (كالجرثوم والفيوس والفطر وغيرها) شرطا لحدوث 
الأمراض المعدية 01562565 12160110115 فتلوث أماء والغذاء بهذه العوامل ثم تناأولهما 
من قبل الإنسأن يؤدي إلى انتشار تلك الأمراض مثل الحمى التيفية 16565 13215010 
والزحار 035621619 والتهاب سنجابية التخاع (شلل الأطفال) 1)15از201102 والتهاب 
الكبد الوبائي 211]15مع1 16صمء10مء. 

ب - يحتاج عدد من الأمراض المعدية إلى نواقل حية لانتقالها» وتقوم النواقل الحية 
بنقل العوامل المسببة للأمراض إما بطريقة آلية أو بطريقة بيولوجية. 
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العوامل الاجتماعية 5:ماء12 [5أع50 
تعن العوامل: الأحتفاعية ورا اساسا في معدل حدوث قا أشكال مختلفة من 
0 البيئي» وف نوعية النتائج المترتبة عليه. ومن اهم هذه العوامل ما يلي: 

- ثقافة المجتمع ع:نا انا“ [2أع50. تعني ثقافة المجتمع عاداته وقيمه وتقاليده» وهي 
0 الخلفية الدينية والاقتصادية والإرث التاريخي للمجتمع. وتلعحب و ركيسبيا فق 
رسم علاقة افراده بكل جوانب بيئتهم الحيطة؛ وبكل عناصرها الكونةء وتؤثر بالتالي في 
سلوكهم تجاه تلك البيئة. والأمثلة على ذلك كثيرة منها عادة بعض المجتمعات في اكل 
لحو الجزذان. :مما يقال: الظوة'البيولوكي: النينى:: :ويقال:«يذلك: من مخدوث «واتقشار 
الأفراكن النقولة يواشظة الهرذان. والأكار الحن قسيبيا الفتحاصيل الزراعية والقطكات: 
وبينما يعتير التدخين عادة محببة ومقبولة كمظهر رجولي عند بعض المجتمعات نجد 
بعض المجتمعات الدينية تحظره بشكل كاملء» والسلوك الأول يؤدي إلى تلوث بيني 
وارتفاع معدلات سرطان الرنة في تلك المجتمعات» بينما نرى أن معدل الإصابة به 
متذككن .ندا في المجموعات التي لا تتعاطى التدخين . 
ب - مستوى تعليم وثفافة الأفراد. من المعروف أن حجم التلوث البيني أو حصوله 
يتائران بمستوى تعليم وثقافة الأفراد» كما أن المطالبة بالإجراءات الصحية وتسهيل 
تطبيقها يتائران بالستوى الثقاقي. فبينما يرى الرجل الأمي ان قذف الفضلات الصلبة 
أو السائلة في مياه الأنهار وسيلة مقبولة للتخلص من نفاياته» ينظر الرجل التعلم إلى 
ذلك بأنها وسيلة تؤدي إلى تلوث البينة وتساعد على انتشار الأمراض. وقد كان من أهم 
أسياب انتشار داء البلهارسيات 56151510505013515 (مرض البلهارسيا) بي الريف المصريى 
هو عادة بعض الصابين من المزارعين بالتبول والتغوط في اطراف القنوات والترع المائية . 
ج - العامل المهني 136105 0210231101121. قد تؤثر طبيعة العمل على إحداث شكل ما 
من اشكال التلوث البينيء» فالعمل ف القالع والحاجر بما ينفثه إلى الجو من اغبرة يؤدي 
إلى تلوث الهواء ويعرض العاملين والقاطنين بالجوار إلى بعض الأضرار الصحية. إضافة 
إلى ذلك فإن العامل المهني هو أحد العوامل التي تحدد المستوى الاجتماعي والاقتصادي 
للأفراد» وبالتالي نوع البيئة ألتيىي يعيشون فيها ويتعرضون لمخاطرها. 
العلاقة بين البدئة والصحة 


لقد عرفت العلاقة الوثيقة بين البينة والأوينة مسد منذ القدم» ففي القرن السابع 
عشثر تبين أن كأننات حية دقيقة تسيب امراضا خطيرةء مما أدى 1 اليدء باتخاذ 
أجرافات لتحسين البيكة بهدف. مكافحة الأمراض السارية مكل الكوليرا والخمى التيفية 
واللاريا وحفى السذوين وعيرها بولكن تطورت الاجراءلف :3 العصين الحاخر: فاخدث يشكل 
برامج صحية تعنى بالعناصر الأساسية للبيئة. فعلى سبيل امثال ظهرت جهات رسمية 
نيعتها الكاكن هن لاد يق هدام السريرة, ون الحليت فقي ران الكلداد جاده 
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بطريقة صحية وان الفضلات يتم التخلص منها بطريقة تمنع تكائر الحشرات 
والجرذان» وبهذا امكن التغلب 2 الكثير من المشاكل البيئية له ذات العلاقة 
بالصحة في مناطق كثيرة من العالم. 

وف العصر الحديث برزت مشكلات بينية جديدة مختلفة عن التي سبقت معرقتها 
وجعالعة:.عكن. السابيا» #اللوقاتف: النيضة الفاقمة .عن المفاعة : والكظلور العضارق 
مشكل تخطرا عل الضبحة العامة واكخر ما يقلق فو وحون. كميات. كنيزة فق الواد 
الكيميانية التي تلوث البيئة ولم يتم التعرف حتى الأن على الأخطار الصحية التي يمكن 
أن تسيبها. 

فالكيماويات التي تمثل في الواقع سمة الحضارة الحديثة اصبحت الآأن مصدر خطر 
للتلوث البيني» وفي كل سنة يتم اكتشاف الآلاف من هذه الواد ويتم تداول المنات منها 
تجاريا. ولا يعرف بشكل كاف تاثيرها على الصحة. وتكمن الخطورة في زيادة عدد المواد 
الكيميائية المستخدمة ف دهان المنازل» والرصاص المضاف للبنزين . وهكذا فإن أمراض 
القلب الناتجة عن اول اكسيد الكربون» واضطرابات الأعصاب الناجمة عن الزتبق؛ 
والشاكل المتنوعة المتعلقة بالواد الكيميائية» ومنها السرطان» يجب أن تحظى 
بالاهتمام. ولقد تبين بان هنأك علاقة بين سرطان الرئة 2265© 188 والغبار الناتج 
من مصانع الأميانت (الأسبستس). كما وجد نوع من سرطان الكبد ينتشر بين 
العاملين في تحويل الفينيل كلوريد 1105106ه 5116211 إلى متعدد الفيتيل كلوريد 
000 الإدع لم لاأهم» وهي مادة بلاستيكية تستخدم في اغراض عديدة. وبالرغم 
من ذلك فإن حجم الشكلة التعلقة بالسرطان وبالركبات الكيميانية في البيئة لم يتم 
التاكن. مكه بغد. ولقد ازتفعت فسبة الإضابة بالخوادث. بمختلق اتواغهاء. والوقيات 
الناتجة عنهاء وكذلك التسمقات والمخاطر الناتجة عن التوسع في استعمال البيدات 
6 الزراعية . 

كان من المتوقع أن يؤدي التقدم العلمي إلى تمكين البشرية من التصدي للمخاطر 

البيئية الحديثة والأمراض التولدة عنهاء ولكن التكنولوجيا الصناعية خلقت اوضاعا 
وانتجت وسائل ومواد متنوعة لم يسبق معرفتها في الأضي. وزيادة على ذلك» فإن 
نشوء الطرق اليكانيكية يسير ببطء مقارنة مع التقدم السريع للتكنولوجيا والتغيرات 
الاجتماعية ثي العالم التحضرء مما يضعف من قدرة الإنسان على التلاؤم مع المنتجات 
السبافة والضازة: للموان. الكيسيانية ولللوقاثء. ويزتكز الأمل: 'ق البقاء والصراع فين آحل 
الحياة على الجهود المبذولة مكافحة تلوث البيئة. 

وسنتطرق لاحقاً إلى الحديث بالتفصيل عن المخاطر الصحية لعناصر البيئة وكيفية 
التتخلص من هذه المخاطر. 


الماء الفصل 1 





حاحة الإنسان للماء 
يعتمد الإنسان والحيوان والنبات وبقية الكاننات الحية على االمأء من أجل الحفاظ على 
الحياة» تصديقا لقوله تعالى: #وجعلنا من الاء كل شيء حي». ونستطيع أن ندرك 
0 المأء في حياتنا عندما نواجه أتعدامه قي مكان مأء» حيث يستحيل الاستمرار قي 
ة. وإذا ما صادف الإنسان نقصا في كمية الياه التوافرة له» فإنه يضطر للتخلى 
00 2 من الأمور التي يعتبرها من ضروريات راحته وسعأادته واستمتاعه بالحياأة. 
ولقد لقي الاءبنورا وكيسنا في تجميع الشعوب» وإقامة الدن» وتطور الدنية» حيث 
يلاحظ أن المدن» وخاصة القديمة منهاء شيدت عند مصادر الميأه. ولحسن الحظ فإن 
الماع عنصر متجددء وهذا التجديد يمكن أن يتم بطرق طبيعية كالطرء أو بطرق 


أاصطناعية بواأسطة تحلية مياه ألبحر» أو عن طريق تنقية ميأه الجر الستحالد 
والضياع . 


كمية المياه في العالم 
بالرغم من اهمية امياه وتوافرها بكميات كبيرة جدا إلا انها ليست موزعة على سطح 
الأرض بما يتناسب والحاجة إليها. وتبلغ كمية المياه الوجودة في جوف الأرض وعلى 
سطحها حوالي 130 بليون كيلومتر مكعب (130 5 10 متر مكعب) وهذه كمية هائلة 
جداء لو وزعت على سطح الأرض لكونت غلاقاً كخنه 1500 متر. والصالح للاستهلاك 
من هذا الكم الهائل من الماء هو نصف باأمئة فقطء لأن الماء المالح يشكل معظمه 
(097.2؟ من مجمل كمية اليأه)» ولا يتوافر العذب جميعه كماء صالح للشرب. إن ان 
حوالي 675؟ منه موجود على شكل جليد وثلج في القطبين الشمالي والجنوبيء وهناك 
كمية أخرى منه موجودة تحت سطح الأرض على عمق يزيد على 800 مترء» وتعيد 
الأمطار والثلوج تدك 1017 هن مكعت ستو | : ولكن 075؟ من هذه الأمطار والثلوج 
تسقط على البحار والحيطات بحيث لا تكون متوافرة للاستهلاك الادمي. والكمية التي 
تسقط على اليابسة تتعرض للتبخر والتسرب إلى باطن الأرض أو تسير في الجداول 
والأنهار إلى البحار. 

يدل كل ذلك على أن كمية الميأه الصالحة لاستعمال الإنسان من شرب وغيره لا 


الكمية (كيلومتر مكمب) | النسبة لائوية التقريبية 


الجدول 1 ببين كمية وتوزيع 
للياه كن العالم مقدرة 
بالكيلومتر للكهب. 





تتجاوز 4.4 < 1015 متر مكعب في السنة؛ وهذه المحدودية في الكمية المتوافرة من المياه 
واستعمالها يحكمة» بحيث تبقى ثقية وتفي باحتياجات الإنسان المختلفة الأخرى من 
صناعية وزراعية وترفيهية. 

وإذا جاز لنا أن تنهال أين تتواجد هذه المياه الصالحة للاستهلاك, وأين تكمن 
الحاجة إليهاء نجد ان ثلث سطح الكرة الأرضية تتوافر فيه المياه بشكل كاف أو يزيد 
بمقدار كبير عن الحاجة» أما الثلثان الأخران من سطح الأرض فهما عبارة عن مناطق 
صحراوية أو شبه صحروية» أي أنها تعانقي من نقص ف الوارد المأنية. وهذا سبب آخر 
يفرض الحافظة على الماء» ومنع التلوث عنهاء وإدارة هذا المصدر إدارة سليمة تاخذ 
استخدامات المداه 
يمكن تصنيف الاستعمالات المختلفة للمياه إلى ثلاثة أنواع هي:؛ 
|]. الاستخدامات الصحية د5عكنا أء1أمءأع 3ط لدة طأادعط 
أي استخدام الماء لتلبية الاحتياجات البدنية كالشرب والنظافة الشخصية والطهي ونظافة 
النزل ونقل الفضلات المنزلية عبر المجاري الخاصة أو شبكة المجاري العامة. 
ب . الاستخدامات الاقتصادية دعكنا 01101:116عع 
والموأاأصلات وإطفاء الحرائق. 
ج ‏ الاستخدامات الترفيهية وعدن [241022عتعء: 
الاستخدامات السابقة. 

كثير من الاستعمالات الاكورة أعلاه (الصناعة ونقل الفضلات) لا يترتب عليه 
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نقص ف كمية المياه المستعملة فتبقى الكمية نفسها متوفرة للاستعمال بصفة 
متكررة. وإضافة إلى ذلك هناك المياه الستخدمة في الشرب وصناعة المثروبات وتحضير 
الأملعمة هده الالسيلاك:تكداالى نياف تاق خواضن شزرانة .ونيو لرحية ركيميات: 
محددة . 

تتفاوت الاحتياجات المنزلية للمياه من دولة لأخرى» ومن منطقة لأخرى في نفس 
الدولة» :ويعكسن استقيلاك الاق اق مخطكة عل مدق كوقرة»: وكيفية وضولة للمتازذل: 
وكلفته الادية» وتوفر شبكة مجارى عامةء والمستوى الثقاق والاقتصادي للسكان» 
والمناخ السأند . 

ويتفاوت معدل أستهلاك الفرد اليومي للمياه للأغراض النزلية من 15 لت (ثي 
الدول الفقيرة) إلى اكثر من 300 لتر (ثي الدول المتقدمة)ء ويوزع الاستهلاك الفردي للماء 


كما بن 
نقل الفضلات (المراحيض) 9/041 
غسل اليدين والجسم 2/01 
حاجات المطبخ 1ت 
رى الحديقة 05 
غسيل الملابيس 2/24 
نظافة البيت والسيارة 2/04 
مياه الشرب 2/0115 


ونتيجة للتطور الصناعي والزراعي وارتفاع مستوى المعيشة وانتشار شبكات المجاري 
العامة في كثير من الدول النامية» ومنها الدول العربية» فمن المتوقع أن يزداد الاستهلاك 
العالى للمياه مع نهاية هذا القرن ليصل في مجمله ولكافة الاستعمالات ما قيمته 
0 كتاومر مكفب»: اق اع معدل أسقيلاك القرف.:سميصل لل 1000 نمث مكفب 
سنوياً تصرف معظمها على تخفيف الفضلات والزراعة. اما الاستعمال النزلي للمياه 
فسيبلغ معدل استهلاك الفرد 275 لتر في اليوم. هذا على اعتبار ان عدد سكان العالم 
سيبلغ ستة بلايين نسمة عام ألفين. والجدول 2 يبين احتياجات العالم من الميأه عام 
الفين مقدرة بالكيلومتر المكعب. 


الجدول 2 - الاستهلاك العالمي لل 
1ك 0 
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مصادر المياد 

هنالك خمسة مصادر للمياه تستخدم 2 المنطقة العريية وشي؛ 

1 المياه السطحية ١2665‏ عع1123ناد 

كالأنهار والبحيرات العذية والسدود (الطبيعية والصناعية ), ويعتير هذأ المصدر من 
الصادر السهلة والرخيصة ولمتوافرة منذ القدم . لذلك نلاحظ أن الكثير من المدن شيدت 
قرب الأنهار أو البحيرات العذبة» والتي استعملت أيضا كمصرف لنفايات هذه المدن 
ومصرف للفضلات . 

2 المياه الجوفية 2ع266؟١‏ 110نامعيم11062نا 


مثل الأبار والعيون والينابيع» وتمتاز المياه الجوفية بخلوها من مواد العالقة أو الملوثات 
الحيوية نظراً لعدم تعرضها للجو ولخضوعها لعملية الترشيح خلال مرورها في طبقات 
التربة. ولكنها قد تحتوي على نسبة ملوحة أعلى من المياه السطحية. تختلف نسبة 
اللوحة تبعا لنوعية التربة التي تمر المياه من خلالها او الحاوية لهاء فعند وجود كمية 
قليلة من الأملاح فيهاء لا تحتاج هذه المياه إلى أية معاملة ومن الممكن ضخها مباثرة إلى 
الستهلك بعد إضافة الكلور إليهاء ولا يمكن أن يقال إن الياه الجوفية قد نجت من 
مشاكل التلوثء» ولكنها أقل عرضة له من المياه السطحية. 

3 مياد البحر المخلاة )2 260 متاددعل 

نظراً لوفرة مياه البحر فإن هذا الصدر يمثل امل الستقبل في تلبية الاحتياجات التزايدة 
للمياه في كثير من مناطق العالم. ويزداد الاهتمام بالتحلية بسبب زيادة التلوث لكل 
فك الناء 'التفوققة والسمظهية الأمن الذى نهدل عملي بمنالعة لظللك الياة بقصيت. إزالة 
التلوث اكثر صعوبة واعلى كلفة في المستقبل. والعقبة الوحيدة امام اعتماد التحلية 
كمصدر رئيسي للماء» خاصة للبلدان الواقعة على البحرء هو كلفة الطاقة اللازمة لذلك. 
ولكون الطاقة متوفرة في بلدان الخليج العري ولعدم توفر الصادر الأخرىء اصيحت 
مياه البحر المحلاة هي المصدر الرئيسي للماء في تلك البلدان. وهناك عدة طرق لتحلية 
ماء النخن 'أفهها التتطي: ظ 
4 مياه الأمطار 72665 5311 

تستخدم ميأه الأمطار كمصدر للمياه بشكل فردي» ويندر أن تستخدم كمصدر عام 
للمياه. وتعتمد نوعية مياه المطر التجمع ع مدى ثقاء أو تلوث الهواء في منطقة 
التجميم» وكذلك السطح الذي يتم عليه التجميع. فماء الطر يذيب بعض ما في الجو 
من غازات مثل اكاسيد الكبريت والنتروجين» ويزيل ما ف الهواء من ذرات عالقة, علاوة 
على أنه يغسل السطح الذي يسقط عليه. وعادة تكون نسبة الأملاح الذائبة في مياه 
الطر قليلة إن لم تكن معدومة؛ اي أنها تكون يسرةء ولهذا يستخدمها من تدوفر لهم 
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سواء أكناء الجمع أو خلال فترة القخوية. 
5 المياه الصادرة من محطات تنفية المجاري 
بعد المعالجة 1225م ]72241061) ]25؟71 01 5ألزءعن1لاء 
بالرغم من إمكانية ! لحصول على مياه مطايقة بقة للمواصئات المعتمدة لياه الثرب نتيحة تنتيحة 
معالجة ميأه الفضلات إلا أنه يندر أت تستخدم المياه المستصلحة كمصدر لياه النشرب» 
0 تحد مجلا 0 3 تغذية المياه الجوفية, أو 4 الصناعة, أو لري ا 
المدن العربية من معالحة جيدة وأستفادة من المياه المعالجة في ري الحدائق العامة. 
تلوث الماء صم1ع امم «ع )وى 
ايأ كان مهدر آنا فإنة لآ يقرافك: ق الطبيفة نقيا يكل كامل الااما ندن كمياه الأمخلاز 
تمتص أثناء تساقطها بعض الغازات ويلتصق بها الغبار العالق في الهواء. ولمياه 
السطحية ف الأنهار والسيول والبحيرات تحمل معها الكثير من المواد العالقة العضوية 
والمعدنية والجرائيم وغيرهاء وتذيب المياه الجوفية أثناء تسربها في التربة نسبة من الأملاح. 
تلوث فيزيائي 108غ211013ة)همء لمع أكلزنام 
مدل التعكر ووحود لون أو رائحة أو طهم للمياهء وكذلك ارتفاع درجة حرارة الماع نتيجة 
تسكيته أو إلقاء ميأه حارة 4 الجميعة ألمائية . 
تلوث كيميائي 108)ةاالتطةأهمء [أقء أتسعاء 
ناتج عن وجود مواد كيميانية ذانبة ثي الماءء بسبب ذوبان الأملاح الموجودة ثي التربة في 
الماءء أو نتيجة إلقاء مخلفات صناعية 2 مصادر المياه» وكد يكون هذا التلوث سينأ 
للكثير من الأمراض مثل السرطان. 
تلوث بيولو جي 0م لوءأع ولط 
وهو نأتح عن تسرب كائنات حية د35 قيقة, قيقة» كالجرائيم والفيروسات والطفيليات والطحالب 
وغيرها إلى الماء, وتسيب هذه الملوثات الأمراض المعدية. 

وتصل الملوثات بمختلف أنواعها إلى اللاء بعدة طرق » أهمهاأ: 
|" إلقاء القاذورات والأوساخ مباشرة قُّ الماء. 
2 . تسرب الملوثات من المجاري وحفر الفضلات القريبة من شبكة مياه الشرب أو من 
مصادره . 
3 تسرب المخلفات الصناعية والفضلات ذات الخطورة العالية» مثل فضلات 
الستشفيات» 2 مصادر المياه» أو إلقاء هذه اللمخلفئات قُّ مصادر المياه . 
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4 . التلوث من النشاطات الإنسانية (استحمامء» غسيل) ومن الحيوانات. 

5 . وصول املوثات الجوية من غازات وابخرة ودقائق صغيرة إلى المياه السطحية عن 
طريق الطر. 

6 . وصول الأسمدة الزراعية ومبيدات الحشرات وألهوام وسموم القوارض وغيرها إلى 
مضادن الناه هن طويق جياه لطر خلال قصل الشتاء سواة يواسظلة الستتول إل الأتياة 
أو بعد ذوبانها ورشحها إلى المياه الجوفية. 

7. طرح الفضلات الصناعية وفضلات المدن السائلة مباشرة في مصادر الياه كلأنهار. ويعد 
هذا الصدر كك مسبياك تلرث الأنهار بخاصة هنه عد رمدالعة هذه التديلات قبل رظرحها: 


الأمراض والأضرار الناتجة عن تلوث المياه 


1 . امراض فيروسية ٠‏ مثل التهاب الكبد الوباني والتهاب سنجابية النخاع 

2 . امراض جرثومية:ه << مثل الحمى التيفيّة والكوليرا 

ادافى طفيلة مكل الؤخار الأميبي. والبلهارسيا 

4 - امراض سرطائية ٠‏ نتيجة وجود مواد كيميائية بتركيز عال 

5 . تسوس الأسنان معدي تقض .قركية مالة القلووية اق اماه ( اقل 
من آمليغرام / لتر) 

6 - تبقع الأسنان بسبب زيأادة تركيز مادة الفلوريد ي الماء (أكثر 
من 1.5 مليغرام/ لتر) 

7. التسمم الكيميائي ٠‏ نتيجة وجود مواد كيميائية بتركيز عال 


8 تضخم للغدة الدرقية ؛ وينتج ذلك عن نقص اليود في مياه الشرب 
وتتصف هذه الأمراأض بأنها؛ 
© تصيب أعدادا كبيرة من السكان الذين يستعملون نفس مصدر ألاء. 
© تصيب جميع فئات السكان بغض النظر عن الجنس أو العمر. 
ه يتحصر الوباء ويتوقف انتشار الرض عند معالجة المصدر أو الكف عن استعماله أو 
استبداله بمصدر نظيف. 
ومن أهم طرق انتقال الأمراض إلى الإنسان بواسطة الاء؛ 
. شرب المياه الملوثة . 
1 الاستحمام الياه اللوثة. 
. استخدام المياه الللوثة في تنظيف البدن أو الثياب. 
ري المزروعات» التي تؤكل طازجةء بمياه ملوثة. 
5 وضع الثلج المصنوع من ماء ملوث في الشروبات لتبريدها. 
6 . استعمال الياه اللوئة في تحضير الاكولات او غسل أواني الشرب او الأكل. 
7. ويمكن أن يتلوث الماء أثناء وجوده في شبكة التوزيع نتيجة عمليات الإصلاحء أو مد 
خط جديد في الشبكة؛ أو حدوث قطع ثي الوصلات أو بسبب الدفق الارتدادي -ماع03 


بم زم نينث حي 
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6 أو نتيجة تسرب ألاء الللوث من الخارج إلى داخل الشبكة في حال حصول 
عطب في الشبكة يؤدي إلى تحول الضغط داخل الشبكة إلى السلبية اي أقل من الضغط 
الجوي الخارجي . 

مكافحة تلوث الماء 

معالحجة المناه امعصادءم 26 

ا 0 قيق ما يلي: 

د.تشغل الماء.تقاليا ميق اللوق ,والطعم. والرلتطة والشرانب: العالقة: 

2 . التخلص من الأملاح الضارة والتى تكون ذائبة في الاء» مثل الحديد والنغنيزء 
ومسبيات العُسر 131012655: والغازات الضارة مثل غاز كبريتيد الهيدروجين. 

3 . ضمان وجود الأملاح التي يحتاجها جسم الإنسان وذلك بالنسب الحددة ني 
الراضفات: الدولية؛: بوكاضة ملم كلوريت السعوديرى: 

4 - القضاء على العوامل المسببة للامراض التى تنتقل بواسطة الاء. 

سهان :مطاركة الياف الم اصقاه: الخاضة سنناة الشرن. إن« الاعراضن الضسعاف. 

طرق معالجة المياه 

تختلف طرق معالجة الياه تبعاً لما يلى: 

1 مصدر المياه: فمعالجة المياه السطحية تختلف عن معالجة المياه الجوفية أو مياه اليحر. 
8 كفية الياء الحأزوب ععالجكهاء؛ شبعالنة كفرة قليلة تمن اماد (يضعةا لراك ) خطلف 
كلا كن :معالفة كسة كدرة مق الف ( مداه القري: لديدة يكاملها ): 

3 مستوى ونوعية تلوث المياه:. فتختلف طريقة 4 معالجة الماء غير الملوث أو القليل 
الحتلوث عن معالجة لمياه شديدة التلوث» كمأ أن معالجة المياه الملوئة بمواد كيميائية 
تختلف باختلاف نوعية ومستوى تركيز هذه المواد» كما انها تختلف عن معالجة المياه 
الو ببولويس] إل :قوريانيا : 

د اللقوطن. .م الياة: العالمة: هنف مفلك: مواصضقات: الاة كينا لاستمماننا: 
0 مياه الشرب تختلف عن مواصفات مياه الزراعة وعن المياه المستخدمة في 
الصناعة. وثْ حال كون مصدر الياه مشتركا للشرب وللصناعة والزراعة عندها تتم 
العالكة:يحيث. فحقق الراصفات العاضة ينداة الشرن. 

وبصورة عامة تقسم مياه إلى خمسة أنواع من حيث مستوى التلوث ونوعية 
العالجة اللازمة لإزالة التلوث. والأنواع هي؛ , 
مضع لا يختام إل اق محاتجة أعرجه دق بزلا امنميل إل الوه مكل سياه الكابيع 
النقية التىي تستعمل مباشرة. 

2 . نوع يحتاج إلى حد أدنى من المعالجة» كإضافة الكلور لقتل الجرائيم فقطء كلمياه 
الجوفية والسطحية ذات المستوى المتدي من التلوث (عدد الجراثيم القولونية لا يزيد 
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على 50 في كل 100 مليلتر). 
3 . نوع يحتاج إلى ترشيح وإضافة مادة الكلورء وهذا النوع يكون ذا مستوى متوسط 
من التلوث (عدد جرائيم القولونيات لا يزيد على 5000 في كل 100 مليلتر من الاء) . 
4 . نوع يحتاج إلى ترسيب ثم ترشيح قبل إضافة الكلور (وهي المياه التي يزيد عدد 
القولونيات فيها على 5000 في كل 100 مليلتر في اكثر من 9/020 من العينات ولا يزيد 
عدد القولونيات على 20000 ف كل 100 مليلتر في 965 من العينات). 
5 نوع يحتاج إلى معالجة غير عادية لارتفاع مستوى تلوثه» ويستعمل في حالة عدم 
وجود مصادر أفضل. وهذا النوع يشمل كافة أنواع المياه غير الواردة في الأنواع السابقة 
(عدد جراثيم القولونيات يزيد على 250000 في كل 100 مليلتر) . 
ومن الممكن ان تستعمل أكثر من طريقة لمعالجة نوع واحد من المياه» واهم الطرق 
الستعملة في المعالجة ما يلي: 
1 تخزين المياه 5605286 ١2662‏ 


ويعتب في بعض الأحوال خطوة اولى في معالجة المياه عموماء وفي بعض الحالات يمكن 
الاكتفاء بالتخزين لمدة طويلة. وينتج عن ذلك نقص في لمواد العضوية التي تتغذى 
عليها الجرائيم وتستهلكهاء وبذلك لا تستطيع الجراثيم البقاء لدة اطول. 

وتخزين المياه يمكن الحيوانات الأوالي 2010202 وحيدة الخلية الموجودة يي لماء من 
التغذي على الجراثيم وتخليص المياه منهاء فضلاً عن ترسيب بعض الجرائيم مع المواد 
العالقة. 

ومن عيوب هذه الطريقة انها كثيرة التكاليف» ويلزمها مساحات كبيرة من الأرض 
إذا كانت كمية الياه المعالجة كبيرة. كما انها تساعد على تكاثر الطحالب» وتوالد 
البعوض وخصوصاً في البلاد الحارة» لتوافر الحرارة والرطوبة اللازمتين لنمو الحشرات. 
2 د التثفيل (الترسبيب) 5601916426108 
ويقصد به ترسيب المواد العالقة في الماء بما في ذلك الجرائيم والطحالب» وهناك نوعان 
من الترسيب: 
| ترسيب تلقائي: ويتم بترك الماء في خزانات كبيرة لمدة تتراوح بين 3 ساعات و 24 
ساعة» ويتوقف ذلك على حجم مواد العالقة وشكلها ووزنها كما يتوقف على درجة 
كرارق الام 
ب ترسيب كيميائي: ويتم بإضافة مواد كيميائية خاصة يمكنها أن تجمع لمواد 
العالقة والجراثيم على هيئة ندف كبيرة» وبذلك ترسب بسهولة إلى القاع بحكم ثقلها 
عند تجمعها مع الواد الكيميائية الضافة. وأهم المواد الكيميائية التي تستعمل في 
الترسيب الكيميائي الشبّ (كبريتات الالمنيوم) وكلوريد الحديد. 
د الترشيح 111521101 


بعد عملية الترسيب تمر المياه بعملية الترشيح وذلك للأغراض الآتية: 
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| . التخلص من الجرائيم المتبقية. 
ب التخلص من الواد العألقة المتبقية. 

وتتم عملية الترشيح بإمرار الماء خلال طبقات من الرملء أو أى مواد مسامية 
أخرى» حيث يمر الاء من خلال المرشح تاركا الجرائيم والمواد العالقة على اللرشح لتزال 


4 - التطهير 01511114101 


عن طريق إضافة مواد كيميائية» مثل الكلور أو اليود أو الأوزون» أو تعريضها لعوامل 
فيزيائية مثل الأشعة فوق البنفسجية» وذلك لقتل الجرائيم التي يمكن أن تكون قد 
بقيت بعد المعالجة. أما إذا كان الهدف هو قتل الجراثيم التي قد تصل إلى المياه أثناء 
عملية التوزيع» فإن المأدة ألتي تستعمل في العادة هي الكلور فقط. كما يمكن أن يتم 
التطهير بغلي لياه إذا لم تتوفر وسائل اخرى للتطهير وكانت الكمية المراد تطهيرها من 
الاء قليلة. واكثر الواد استعمالا في تطهير الاء الكلور لتوفره ورخص سعره ووجوده على 
شكل غاز او سائل أو مادة صلبةء وقدرته على الاستمرار في التطهير لفترات طويلة من 
الو قخة جع إضافته, وسهولة الكشف عنه وعدم تغييره لخواص اليه عاديا سي 
بتراكيز لا تزيد على جزء وأحد ف اللمليون (28:02)» ويجب أن لا يزيد تركيز الكلور 
الكُمَاقِ (التبقي) ) عصاءه[طه 21نالزوء: في شبكة المياه بعد الانتهاء من عملية المعالجة 
على 0.5 جزء في الليون» ويمكن أن يزداد التركيز إلى ما يزيد على الجزء ف المليون في 
الحالات الطارئة والتى يخشى فيها من انتشار الأوبنة المنقولة بالمياه الللوثة مثل الحمى 
التيفيّة والكوليرا. وتقأس جرعة الكلور 2 اللمأء بعد خلط الكلور كيدا بالمأء وانتظار فترة 
لا تقل عن. 15 دقيقة بعد إضافة الكلور للماء. 


إتقاء تلوث الماع 


لحماية ألاء من التلوثء يجب اتخاذ كافة الإجراءات الضرورية لمنع وصول اللوثات إلى 
3 ويتم ذلك بعمل ما يلىي: 

. توزيع المياه بواسطة شبكة خالية من العيوب تكون خطوطها موصلة جيداً ويتوفر 
0 ضغط إيجابي باستمرار» وذلك لضمان تدفق اماء نحو الخارج عند حدوث عطب في 
الشيكة :ودلا فخ يكول: لللوفات: قن الشركة إذا كام الضخط: بجلا ...وق يهال يخضول 
عطب ثي الشبكة أو توسيعها يجب أن يعهد بالوصلاح أو التوسيع إلى اشخاص مؤهلين 
ومدريين»” 

2 . حقن الماء بكمية كافية من الكلور لتقضي على أي تلوث قد يحصل أثناء التوزيع؛ 
وللتاكد من ذلك لا بد من بقاء كمية من الكلور (0:2 جز في للليون) في آخر نقطة في 
شبكة التوزيع. 

3 تصريف فضلات الإنسان بطرق صحية وبشكل يحول دون وصولها إلى مصادر 
مياه أو حصول إتصال بالتقاطع بين شبكة المجاري وشبكة الميأه 0212661102ع-05055. 
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- إيعاد حفر تصريف الفضلات عن مصدر الياه الجوفية أو بئر جمع الاء مسافة لا 
27 عن 17 متراء واستخدام المجاري العامة» كلما كان ذلك ممكناً ومعالجة الفضلات 
السائلة والصلبة بطرق صحية» وكذلك معالجة الفضلات والخلفات الصناعية قبل 
5 التوعية والتثقيف الصحي للسكان للمحافظة على خزانات مياه المنزلية مغلقة 
بإحكام لضمان عدم وصول اللوثات إلى المياه. 
6 أستمرار الرقاية على المياه» وأحخذ العينات» وفحصهاأ للتاكد من عدم حصول التلوث. 
الرقاية الصحدة على مياه الشرب 
يعتمد الإنسأن عادة» في تقييمه لياه الشرب» على حواسه الخاصة» وذلك نظراً لأن 
الكثير من ملوثات لماء تؤثر على لونه أو طعمه أو رائحته . وق السابق اعتبر عدم وجود 
اللون والطعم والرائحة ديار لصلاحية الماء للشرب . وكأن الإنسان يحجم عن شرب الماء 
العكر أو الملوّن أو الذي له طعم باعتباره ارا بالصحة. ولقد ثبت ف العصر الحاضر أن 
الاعتماد على حواسنا لا يكفي للحكم على نوعية الماء» فليس كل ماء لا لون 5 
ولا رائحة له صالحاً للشرب. إذ أن هناك الكثير من المواد السامة أو الجرائيم التي قد 
تكون موجودة في ألماء دون أن يستطيع الإنسان إدراكها بحواسه. 

لهذأ تخضع ميأه الشرب عادة للإشراف الصحي لضمان سلامتها وخلوها من 
اللوثات وللتأكد من مطابقتها للمواأصفات العتمدة. ويشمل الإشراف الصحي على المياه 
تقضي المصدر والشبكة أو وسائط النقل الخاصة حتى وصولها إلى المستهلك. ويتم 
الإشراف الصحي على ميأه الشرب بواسطة الترصد الإصحاحي اك نواد 520125 
أي الرقابة العينية المباشرة التى يجب أن يقوم بها شخص مؤهل علمياً ومدرب تدريباً 
جيدا. وتتم هذه الرقابة على المصدر من حيث سعته وكمية الماء التي يوفرهأء» وجودة 
الماءء ومدى الحماية المتوافرة للمصدر من التلوث» وتقييم طرق المعالجة من حيث 
الملاءمة والكفاءة وتنوعية ة الشبكة وكفاءة أداء العأملين 2 توفير الميأه التي تتمد تتمتع بالشروط 
الصحية. أي أن الرقابة العيدية والتفتيش تطال جميع الإجراءات ذات 57 5 بالإمداد 
الانىي. ويجب الأخذ بعين الاعتبار بان التحاليل المخبرية مهما بلغ الحرص والدقة في 
أخذها وتحليلها لا تع” تعتبر بديلاً عن الترصد الإصحاحي لمصدر الماء وشبكة التوزيع 
والعأملين» لأن التحليل الخبيى للعينات يدل على حالة الاء لحظة أخذ العينة وثيّ المكان 
الذى اخذت فيه العينة فقطء وقد يحدث التلوث مبأشرة بعد اخذ العينة أو قد لا يظهر 
في التحليل. 

ويجري الترصد الإصحاحي ليأه الشرب في الحالات التالية؛ 

. قي حالة اعتماد مصدر حديد للمياه. 

. إذا أثيتت التحاليل المخيرية وجود تلوث بالماء. 
ج - عند ظيو رحالات لمرض من الأمراض المنقولة بالاء 01563565 172665-8015116. 
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د عند حدوث أي تغيير قد يؤثر على جودة الماء» كإصلاح الشبكة» أو تغيير في عملية 
المعالجة» أو إنشاء صناعة جديدة» أو سقوط الأمطار. 

فإذا أثبتت المراقبة أن جميع الشروط الصحية متوفرة» يتم التأكد من مطابيقة المياه 
للمواصفات المعتمدة باخذ عينات من المياه لفحصها مخبريا من الناحية الكيميائية 
والبيولوجية» ويتم تحليل النتائج ومقارنتها بالواصفات العتمدة (انظر الجدول 3). 
فإذا كأنت العينات مطابقة للمواصفات تم التاكد من سلامة المياه وملاءمتها 
للاستهلاك. وي حال عدم المطابقة للمواصفات2. كان يبين الفحص وجود تلوث 
بيولوجي ف الماء» يتم تنبيه المستهلكين إلى ذلك ليقوموا باستعمال مصدر آخر اكثر امنا 
أو القيام بغلي الاء للقضاء على الللوثات فيه قبل استهلاكه. كما تقوم أجهزة الرقابة على 
الماء باخذ عينات أخرى من لماء للتثبت من التلوثء فإذا أثبت الفحص المخبري للعينة 
التالية وجود تلوث قف ألماء يتم التوقف عن استعمال هذه الميأه ويعتمد مصدر آخر خال 
من التلوث. ويبدا البحث عن سبب التلوث وإزالته بالسرعة المكنة ومن ثم يعاد 
استعمال الياه بعد ثبات سلامتها بالفحص للخبري لعيئتين متتاليتين» اي يجب أن 
يثبت الفحص امخبري خلو عينتين متتاليتين من التلوث وعندها يمكن استعمال الميأه. 

ويعتبر وجود مجموعة الجرائيم القولونية هنامئع 23ضم1أاه» مؤثراً 17 على 
تلوث الماء بالبراز الأدمي» كما أن وجود جرائثيم الإشريكية القولونية 6011 12ط216ءطاء85 
يعتبر دليلا قأطعا على التلوث البرازي للماء. فإذا وجدت هذه الجراثيم (5.©011) في الماء 
اعتبر الماء ملوثا بمواد برازية. ومن التوقع؛ في الوضع المثلي» ان تكون جميع العينات 
التى تؤخذ من شبكة التوزيع او مساكن الواطنين خالية تماما من هذه الجرائيم» ولكن 


القيمة للقيارية 























للادة القيمة للعيارية القيمة للعيارية 
(مليغرام /لثر) (مليغرلم /لثر) ( مليغرلم /لثر) 





إضضخ ‏ | مه سس | نه |سصب | ونه | 
سسص || | مومه إاشبق | | بره إاتات_ | 6وه | 
رابع كلوريد | 


ع 
ا 


ع 
قِ 


و | هه ابض | مه ا 


لكربون الكلوروفورم اللون 15 وحدة لون 
حفيقي 
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(لباهاء) 11م الإجمالي بائلتر) 


1 (بيكريل بالو) 


الجدول 3 - مواصفات مياه الشرب للقترحة من منظمة الصحة قعالمية 
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في التطبيق د لا يمكن تحقيق ذلك دانماء ولهذا توصي منظمة الصحة العالية 
0 ان تتوفر الشروط التالية في العينات الماخوذة من شبكة توزيع المياه: 
! . وجود كمية من الكلور الثُمالي (المتبقي) 1012© [6510108: في حدود 2 مليغرام في 
اللتر ف المياه الخاضعة للكلورة . 
2 . يجب ان لا تكتشف الإشريكية القولونية 8.©011 في أي عينة ماء حجمها 100 
3 يحب أن لا : تحتوي أي عينة مقدارها 100 مليلتر على اكثر من 3 جرائيم من 
مجموعة القولونيات م8010 0011105113 وف حالة وجود هذه الجرائيم فيجب إعادة 
الاعتيان (اخذ العينة) 1128م5812 باسرع وقت ممكن وخلال مدة لا تتجاوز 3 ايام من 
ظهور النتيجة. 
4. يجب أن لا تظهر الجرائيم من مجموعة القولونيات ف عينتين متتاليتين حجم كل 
منهما 100 مليلتر وتم جمعهما من نفس الموقع. 
5 إذا كان عدف العيتات-الروفينة التخوضة شهريا اقل فث 20 عزنة: فيه 11ل 
تظهر الجرائيم من مجموعة القولونيات في اكثر من عينة واحدة. 
6 . إذا كان عدد العينات الروتينة الفحوصة شهرياً يزيد على 20 عينة» فيجب ان تكون 
5 امن .هذه العينات..خالية من الجراكيم .من مجموعة القولوتيات. 

ويدل وجود الجرائيم من مجموعة القولونيات بشكل متكرر في عينات اماء» أو 
ظَهُوَرْها باعذاد. كبيرة» عان. حووث :تلوت عل للماءى ويهب: لشفاك: الخطوات: الشروري: 
لكشف مصدر التلوث وإزالته فورأء ويجب ان لا يعتمد على زيادة جرعة الكلور فقط 


جرثومة ل كل 100 ملبلتر مام, التنسية لموجبة | لا معالجة اذا كان للصدر لناء الجحوليء واضافة الكلور 


7 اذا كان للصدر سطحيا 
0 من الانابيب للحتوية 10 متبلترات ماء. أو 


0 من الانابيب للخيرية للحتوية 100 
مليلتر ماه 


لا تتجاوز 5000 ل كل 100 مليلتر وهذا العدد لا ]| الزسيب والترشيح من خلال المرشح الاولي السيريع 
يوجد ف اكثر من 020؟ من العينات : 


أكثر من 5000 ل كل 100 ملبلتر ل اكثر من 020 | معالجة مساعدة مثل التخزين لمدة 30- 90 يوما. 
من العينات ولا يزيد عن 2000 ف كل 100 | والترسيب الاولي والكلورة الاولية. بالإضافة الى 
ملبلتر ل اكثر من 05؟ من العيتات الترشيح والكلورة. 


ما تجاوز كوارد ل البند السابق معالجة فعالة للوصول بلماء الى الصفات كواردة ل 
53 الصنف الاول. 


الجدول 4 - تصتيف للياه حسب مستوى للعالجة للطلوبة لكل صنف لتصبح للياهة صالحة للشرب 
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يعتمد عدد العينات التي تؤخذ بصفة دورية من شبكة المياه على نوع الفحص 
المخبرى المطلوبء فالفحوص الكيميائية تؤخذ لها العينات ف فترات زمنية متباعدة (مرة 
أما العينات التي تؤخذ للفحص البيولوجي فتؤخذ باعداد أكبر وق فترات زمنية متقاربة. 
ويعتمد عدد العيّنات التي تؤخذ بقصد التحليل البيولوجي على عدد السكان الذين 
يستعملون مصدر المياه» فكلما زاد عدد السكان زاد عدد العيّنات الماخوذة شهريا 
للفحص الخبري البيولوجي. والجدول (5) يبين الحد الأدنى لعدد العينات التي يجب أن 
تؤخذ شوريا تبعاأ لعدد السكان المقابل. 







الحد الادنى لعدد العينات 
. شبكة بننين متناليتيز التي تؤخذ شهرباً 


وعند جمع العينات للفحص المخبري الكيميائي أو البيولوجي يجب أن تتبع 
التعليمات الخاصة بذلك بكل دقة لضمان أخذ العينات دون تلويث للماء أو للوعاء الذي 
يحتوي العينة ولتدل نتيجة التحليل على وضع اماء المرغوب ف تحليلهء وذلك نظراأ 
لأهمية سلامة امياه» وخطورة القرارات التي ستتخذ اعتمادا على نتيجة التحليل. 
وتشمل عملية جمع عينات الياه الخطوات التالية: 
. تؤخذ زجاجة معقمة سعة 300-250 مليلتر. 
. تضخ الحنفية للمدة نصف ساعة. 
. يجري تسخين فوهة الحنفية وعنق الزجاجة قبل اخذ العينة لقتل ما قد يكون 
عالقا بها من الجرائيم 
4 تعبا الزجاحة ا سعتها) وتغلق بإحكام. 
5 فق حالة وجود الكلور في الاء لا بد من وضع كمية قليلة جدا من مادة ثيوسلفات 
الصوديوم في زجاجة جمع العينة قبل تعقيمهاء والهدف من ذلك إيطال مفعول الكلور 
العينة. 
6 - تنقل العينة إلى الخخير ويجري التحليل الخبري بسرعةء إما باسلوب الأنابيب التعددة 
ا 1اء6) 1156 عاأمالناته أو أسلوب المرشح دقيق المسام 11162 عئمم1للات 
61 . 






الجدول 5 الحد الادنى لهدد 
اتمينات الني يجب اخذها 
شهرياً لاقصى فترة زمنية بين 
عينتين متتالدتين. 


سر ل[ل(م| فهو 
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لا يستغني سات عن تناول الطعام الضروري لأراء الوظائف الفيزيولوجية» وتوفير 
الطافة اللارفة لمارسنة مقاطاتة اليوسية وهو حمفة: طعامة هرة البينة الحيظة به 
من النباتات والحيوانات» ويصل إليه إما مباشرة أو بعد تداوله وإجراء بعض العمليات 
والعالحة عليه (الكعلاقم الكذزي»: التقشين. ( للحيؤب: وليقر تناك )ء العضيه' العحنيت: 
الطهي» النقل... الخ). ويمكن للطعام في أي مرحلة من هذه المراحل أن يتعرض 
للذاوة» .ون .يضهم ضارا نصحة الافسمان الدع رتتارلة. 
تلوث الطعام 
لا كان الطعام نتاج البيئة الحيطة بالإنسان» فإنه سيتعرض لا يصيب تلك البيئة من 
عوامل طارنة عليهاء وقد يكون نتيجة ذلك حدوث تغيرات تؤدي إلى تغير في شكل او 
لون او مواصفات الطعام فيعافه الإنسان» وقد يبقى رغم تلوثه محافظاً على شكله 
وقوامه ولونه وطعمه» رغم أنه يحمل الضرر الشديد لمن يتناولهء» وينطبق ذلك بشكل 
خاص على الميكروبات والذيفانات التى تؤدي عند وجودها في الطعام إلى إحداث امرض 
عند من يتناوله وإلى الإضرار بصحته. وإذا حفلت البيئة بالعوامل السيّبة للأمراض 
العدية الشتركة التي تنتقل من الحيوان إلى الإنسان عن طريق الطعام» حملت الأغذية 
52 العوامل المرضة إلى الإنسان واصابته بالأمراض. 

بغض النظر عن الرحلة التي تتم فيها عملية التلوث» فالتلوث الغذاني إما ان يكون 
عرلمي او كيميانياً او إشعاعياً. ونورد في ما يلي شرحاً موجزاً لكل منها؛ 

1 . التلوث البيولوجي 

تعتبر ألواد الغذائية بمختلف أنواعها وسطأ ملائماً لحياة وتكائر الكثير من الكائنات 
الحية الدقيقة (المجهرية) المسببة للأمراض» مثل الجرائيم 52666518 والطفيليات 
65 ولفطريّات 2111281 إذ توفر الأطعمة غير المحفوظة حيداً العتأصر الضرورية 
لحيأة وتكاشر الكائنات ألحية المسببة للأمراض (ومن هذه العناصر ل مواد الغذائية والهواء 
والرطوبة والحرارة). وقد ينتج عن التلوث البيولوجي فساد الواد الغذانية وتغيير 
خواصهاأ ومظهرها وطعمها ورائحتها وقوامهاء أو تكاثر هذه الملوثات في المادة الغذائية 
لتصل إلى اعداد ضخمة يمكن أن تسبب امرض لمن يتتاول الطعام» مثل الإصابة 
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بالحمى التيفية 1980014 لمن يتناول طعاماً ملوثاً بجرائيم الحمى التيفيّة» ويمكن ان 
يتسبب التلوث البيولوجي بالتسمم بذوفان 105010 هذه الملوثات. 
2 . التلوث الكتمداتى 
يحدث التلوث الكيمياني للغذاء عن طريق وصول مواد كيميائية سامة إلى الطعام. 
وتشمل هذه لمواد المعادن كالكادميوم والأنتيمون والزرنيخ) والرصاص والتنحاس» 
وبعض لمركبات مثل السيائيد والمركبات الصناعية مثل مبيدات الحشرات 11566116©106؛ 
ومبيدات الفطور 1111810106» ومبيدات الأعشاب 261616106 والمنظفات الصنتاعية 
91565 وبعض مضافات الطعام 2001119565 1000. إن وجود هذه الكيماويات 
بتراكيز عألية في الطعام يؤدي إلى التسمم الغذاني الحاد. اما التعرض المزمن 6110116 
10 لتتراكيز منخفضة فقد يؤدي إلى ظهور أعراض مرضية مختلفة حسب 
طبيعة المادة الكيميائية الضافة2» فمنها ما هو مسرطن ©12086121ع21© ومنها مأ يؤثر 
على الجهاز العصبي والكلى والكبد. 
3 . التلوث بالأشعة 
يتم تلوّث الطعام بامواد المشعة المؤينة 5121611215 52010261176 101112188 إما بشكل 
طبيعي او بشكل اصطناعي. وعلى الرغم من أن هذا النوع من التلوث هو اقل انتشاراً في 
العصر الحاضرء إلا أنه يكتسب أهمية خاصة لخطورته وعدم القدرة على اكتشافه بالحواس» 
فقد لا يحدث تغييرا ظاهرا أو محسوسا ق المادة الغذانية» كما ان احتمال حدوثه يتزايد 
بتقدم السنين» نظراً لتزايد استعمال العناصر الإشعاعية في مجال حفظ الأطعمة. 
ويمكن أن تصل اللوثات مباشرة من مصدر التلوث إلى الطعام» وهذا ما تفعله 
الحشرات في نقلها الميكائيكي للجراثيم من القانورات إلى الأطعمة. كما يمكن ان تنتقل 
الملوئثات عبر من يتدأول الطعام عن طريق ايديهم الملوثة» أو مفرزات أفواههم أو أنوفهم 
5 112353111 05 01531 أو بواسطة العدات والأدوات المستعملة في إعداد وحفظ 
الاطعمة؛ أو نتيجة تخزين الطعام في بينة غير مناسبة لذلك. اي ان الطعام عرضة 
للتلوث خلال مراحل إنتاجه ونقله وتصنيعه وتغليفه وتحضيره وعرضه وتخزينه 
وإعداده . 
ومن ظواهر فساد الأطعمة تغير اللون والطعم والرائحة والقوام. ويمكن أن يظهر 
الفساد على شكل عفن ذي لون مميزء او على صورة تصاعد غازات ناتجة عن تخمر 
الواد الغذائية بعد نشاط الجراثيم السببة للفساد» او تفاعل حموض الواد الغذائية مع 
معدن أوعية الحفظ التى وضعت فيها. 
العوامل اليدثية المساعده على فساد الأغذدة 
| . الحرارة. هي عامل مساعد على نشاط ونمو الفطريات والجرائيم التي تؤدي إلى 


فساد الغذاء. ويزداد نمو وتكاثر الجرائيم عند درجة حرارة تتراوح بين 15 مئوية 
(60 فهرنهايت) و 52 منوية (125 فهرنهايت). 
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. الرطوبة + تحتاج .بغضن-الواد. الغذانية' وخاصة الخشروات والقواكه إلى نسبة معينة 
حي ليا من الفسادء فإذا قلت الرطوبة عن تلك التي تحتاجها الوا ادى 
ذلك إلى سرعة تبخر الماء منها وبالتالي فسادها. 
3 . التعبئة والتخزين والنقل. وهي من الأمور الهامة في حفظ المواد الغذائية من التلف 
والفسباد. كمثلا تحول عمليات التشميع والتغليف دون تبخر الماع من المادة الغذائية,» 
ويسبب التغليف بمادة البولٍ إثيلين تراكم جو0) حول أنسجة المادة فيقل تنفسها. أما 
التخزين فيجب أن يكون بعيداً عن الحشرات 1256015 والقوارض 2006815 نظراً لا 
تذنقله من أمراض عند مرورها على المواد الغذائية. أما النقل» فيجب أن يأخذ بعين 
الاعتبار حماية المواد الغذانية من الشمس ولغبار والأمطار لما لهذه المسبيات من تأثير 
ودور في فسا المواد الغذائية. 
4 . عدم الالتزام بقواعد النظافة العامة سواء في التحضير أو التصنيع» فمن الملمكن ان 
تكون الآلات والأدوات والأواني المستعملة غير نظيفة» او ان تصبح المخلفات مكاثاً مناسباً 
لتوالد الحشرات وتكاثر الأحياء الدقيقة التي تسبب تلف الأطعمة وتلوثها. 
حفظ الأطعمة 
نعني بحفظ الأطعمة إيجاد ظروف ملاءمة انع أو تقليل التغييرات الكيميانية 
والفيزيانية والبيولوجية التي تحدث لهذه الأطفمة يدف إقاتها' مححفظلة عضفانها 
وخواصها وقيمتها الغذائية إلى اطول فترة ممكنة» وذلك لتوفير استهلاكها في اماكن 
بعيدة عن منصطقة إنتاجها وي مختلف لمواسم. كما يمكن أن يستفاد من حفظ 
الأطعمة قي تحسين قيمتها الغذائية» بإضافة مواد أخرى إليها كالفيتامينات. وتعتمد 
طرق حفط الأطفمة تعن مَاديل: 
1 . إحداث تغيير في حالة الطعام ليصبح وسطأ غير مناسب لتكاثر الجراثيم. ومن 
الأمثلة على ذلك حفظ الأطعمة بالتمليح 8 ولتحلية 5866162128 والتخليل 
8 والتجفيف 013/1118 . 

2 . قتل الجراثيم وغيرها من الكروبات الحية التي قد تكون قد وصلت إلى الطعام» وبعد 
ذلك حماية الطعام من التلوث» ومنع الجرائيم من الوصول إليه لاحقاء ويتم ذلك ف 
عمليات التعليب 28282128© أو التغليف 22610128. 

3 . حفظ الطعام بعد تنظيفه عند درجة حرارة منخفضة لا تقتل الجراثيم ولكنها 
توقف نشاطها ولاتمكنها من التكائر وإفساد الطعادء وهذا ما يتم في عمليات التجميد 
68 حيث يحفظ الطعام بعد تنظيفه عند درجة حرارة تقل عن - 18 درجة 
مكوية (صفر فهرنهايت). 

الأمراض المنقولة بالطعام 

بالرغم من كون الطعام ضرورياً لحياة الإنسان» إلا أنه قد يكون سبباً لمرضه ووسيلة 
لنقل العدوى إليه عن طريق ما يحتويه من جراثيم» أو ما يتوأجد فيه من سموم 
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افرزتها انواع أخرى من الجرائيم» أو من السموم الكيميائية التي قد تكون وصلت إلى 
الطعام كالبيدات الحشرية» أو نتيجة تلوّث الطعام بمواد كيميائية كالعادن السامة مخل 
الزرنيخ والرصاص. كما يمكن أن تكون هذه السموم طبيعية وتشكل جزءاً من تركيب 
النباتات أو الحيوان. ويمكن مراجعة الأمراض امنقولة بالطعام 3565ع015 100050126 
ق الفضل انخاسن .ديا 
إتقاء نلوث الطعام 
إن إتقاء تلوث الطعام وتجنب ضرره الصحي يرتبطان بشكل وثيق بمعرفة مصادر 
التلوث» واسبابه» وطرق مكافحته. وتعتمد طرق مكافحة تلوث الغذاء على عدة عوامل 
يمكن ان يؤثر كل منها منفردأء او تؤئر مجتمعة» على سلامة الطعام وحمايته من 
التلوث. ويمكننا التحدث عن اهم هذه العوامل بإيجاز حسب ما يلىي؛ 
1[ - المبنى 
أ يجب ان يكون موقع البناء الخصص بلإعداد الطعام بعيداً عن مصادر التلوث 
ومسببأته وقريبا من اماكن التصريف الصحي للفضلات السائلة والصلبة. 
بيجب أن يصمع البناء بحية يعناسب والعمل الدشا لأجله» من حية التجهيوات 
والساحة. مثلا يجب أن تتناسب مساحة المطبخ مع مساحة صللة الطعام وعدد 
الأشخاص المتوقع خدمتهم. كما يحب أن ينقد البناء حسب المواصفات التي تضعها 
السلطات اللختصة من حيث مادة البناء وتصميم الجدران والنواقذ والأبواب وغيرها. 
ج ‏ يجب أن تتوفر فيه المرافق الصحية الضرورية» كاألاء النظيف البارد والساخن» وإمدادات 
التصريف الصحي للفضلات السائلة والصلبة» والإنارة والتهوية اللناسبين» ووجود مغاسل 
ومراحيض وحمامات كافية. كذلك يجب توفر أماكن ومعدات خاصة ومناسبة لتخزين 
وحفظ المواد الغذائية الأولية والصنعة» فمن الضروريى توفر أماكن تخزين جافة وأماكن 
مبردة واخرى مجمدة تتناسب سعتها وكمية المواد التي ستخزن فيها. 
2 التجهيزات والمعدات والأدوات 
يجب توفير جميع التجهيزات التي تتناسب مع حجم ونوع العمل الطلوب» مع المراقبة 
املستمرة للأدوات التى تستخدم في تحضير الطعام وحفظهء والتيى يجب ان تكون 
نظيفة ومطهرة ومحفوظة بشكل يضمن عدم تعرضها للتلوث أثناء حفظها. ويتم 
التاكد من ذلك باخذ مسحات من الأدوات وفحصها مخبرياء للتاكد من نظافتها وخلوها 
من التلوث» ولا يكفي الاعتماد على حاسة البصر لتقييم كفاءة التنظيف والتطهير. 
ولكهاة: سلامة الأطفية يحب ان تعوفر اناكن الحفقظ الداسية تفن .شيف المدعة 
ودرجة الحرارة» وذلك لضمان تخزين الأغذية للمدة المحددة دون تلفها أو تلوثها. كما 
يجب أن تتوفر باستمرار وسائل ومستلزمات النظافة الشخصية للعاملين في تحضير 
الأطعمة» ومن الأمثلة على ذلك المناشف والصابون والملايس الخاصة وإستمرار الإرشاد 
التذكيي بضعورة الالتزام بالعادات الصحية. 
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المواد الغذائية 
أ. يجب أن يتم اختيار المواد الغذائية الخام من النوع الجيد الخالي من العطب ومن 
مصادر مامونة تلتزم بالشروط الصحية» ومن الأمثلة على ذلك المزارع والسالخ الخاضعة 
للرشراف والرقابة الصحيين . كما يجب التاكد من خلو المواد الغذائية التي من اصل نباقٍ 
من بقأيا المبيدات الحشرية والأسمدة النباتية» والتاكد من سلامة الاغذية البحرية التي 
تم صيدها من اماكن عرضة للتلوث. 
ب - حماية الأطعمة أثناء تحضيرها ونقلهاء كأن يتم تفليفها قبل نقلها والأخذ بعين 
الاعتبار حمايتها من الحرارة والغبار والأمطار أثناء عملية النقل. كما يجب محاربة 
الحشرات والقوارض في أماكن تحضير الطعام وحفظه. 
ج - الحافظة على الواد الغائية بتغليفها وتخزينها بشكل يضمن عدم تحللها وفسادها 
أو وصول املوثات البيولوجية والكيميائية إليهاء كما يجب حفظ الأطعمة في بيئة 
يستحيل أو يصعب نمو الجرائيم فيهاء ومن الوسائل المتبعة لحفظ الطعام لمدة طويلة: 
التجميد والتجفيف والتمليح والتخليل والتدخين والتعليب والتعريض للأشعة والحرارة. 
ويعتبر التعليب والتجميد من أكثر هذه الطرق شيوعا. والتيريد شائع الاستعمال لحفظ 
الأغذية لفترات قصيرة لا تتجاوز بضعة أيأم. ويعتبر التجميد والتبريد من افضل طرق 
حفظ الأطعمة حيث لا يحدث تغير في الخواص الطبيعية أو ف القيمة الفذائية للمادة, 
وكحقكل الأطلعنة الود عقن ورحة هرارة اقل هف 244 ونون : 

أما الأطعمة المجمدة فتختلف درجة حرارة حفظها حسب نوع الادة الغذائية ومدة 
تحقط الطلوية .ريصق البتدول. ك..نهانة «الفصل لقره الغة ررهية. لكين عضن اخراء 
الواد الغذائية في درجة حرارة -18” مئوية (صفر فهرنهايت) . 
3 دار في تحضير الطعاح 1210165 1000 


. ينضح البعض بإجراء الفحوص الطبية للعاملين في تصنيع الأغذية قبل مباشرتهم 
ا ل دورى بعد ذلكء للتاكد من خلوهم من الأمراض الحية أو التاكد من 
عدم حملهم لعامل حي ممرضء فإذا أصيب العامل بجروح أو قروح أو التهابات جلدية 
في الأجزاء الكشوفة من الجسم وجب توقيفه عن العمل لحين استكمال علاجه 
وشفائه . 

إن جدوى اشتراط الفحص الطبي للعاملين في صناعة وتحضير الأطعمة» سواء كان 
الفحص ف بداية التعيين أو فوييا بعد الالتحاق بالعمل» » موضوع جدل وبحث ونقاش. 
حيث يعتقد بأن الفحص الطبي» حتى لو كان كاملا ودقيقا ومدعوها بالتحاليل الخرية 
الضرورية» لا يشكل ضمائاً لحماية الأطعمة من المتعاملين بها. لأن هذا الفحص» في 
أفضل صورهء يشير إلى الوضع الصحي للشخص وقت إجراء الفحص له فقطء 0 
يشكل دليلاً على بقاء الشخص على تلك الحال لاحقا. كما أن الفحص المخبري للبراز 
يمكن أن يعطي نتائج سلبية كاذبة 1]5نا165 2688117976 43156, لأن التحليل المخبري 
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للواز لا ينجح بكشف العوامل المرضة فيه دائماه فبعض هذه العوامل قد لا تكشف 
في العينة التي تم فحصها رغم أنها موزعة في البراز بشكل متجانس. 

لهذا يعتقد معظم الخبراء يان القخص الطبي والتخاليل الخيرية: سواء كانت للبراز او 
البول أو الدم أو البلغم» لا تؤدي إلى الحماية المطلوبة» وينصح بأستفلال الجهد والوقت 
اللازم للفحص الطبي بصورة افضل في تدريب وتوعية العاملين في الواد الغذانية» وثي 
العمل على تحسين ممارساتهم وعاداتهم الصحيةء وبهذا يمكن حماية الطعام من 
التلوث بصورة افضل ٠.‏ 

اما عند إجراء التقصي الوبائي والبحث عن اسباب التسمم الغذائي فإن الفحص 
الطبي والتحليل المخبري للبراز يعتبران من الإجراءات الضرورية التي يجب القيام بها 
لأمميتها في الساعدة في الكشف عن اسباب التسمم وإزالتها. 
ب - يجب التركيز على عملية التثقيف الصحي لهؤلاء الأفراد كي يدركوا اهمية النظافة 
الشخصية و بوخاضية ككلانة الأدق» .وخرورة ارقا السمة حارس واعظية رلب اتخليقة 
واحذية مطاطية» وعدم التدخين ولأكل في اماكن تحضير الطعام. كما يجب تركيز 
عملية التثقيف على طرق انتقال بعض الأمراضص ا لعدية بواسطة الطعام وسبل الوقاية 
منها. ولا بد أن نشير إلى ضمورة الاتصال بالباعة المتجولين وتثقيفهم وتقديم النصح 
لهد. ومراقيكيوء ]3 أن الإشراقه الصحن علبي لا يكون: عادة ليس ستهلا : 
5 - الرقابة الصحية وفرض القوانين 
بالرغم من اهمية توفير الشروط الصحية وتوعية التعاملين بالواد الغذائية وتدريبهم 
لاتباع الطرق الصحية في مهنتهمء إلا ان ذلك لا يعتبر كافياً لضمأآن سلامة المواد 
الغذائية» وتبقى الحاجة ماسة إلى الرقابة الصحية وتطبيق القانون على المخالفين والدذين 
لا يلتزمون بتوفير الشروط الصحية. ويجب ان تتم الرقابة الصحية بواسطة مراقبين 
صحييق مؤزهلن قافولا .علف] لذلكه 0 
علمية وقياسات دقيقةء وليس على تقدير شخصي يفتقر إلى الخبرة أو المعرفة العلمية» 
لآن المراأقب الصحي مؤتمن على صحة النلس ومصالحهممء وبناء على قراراته يتم فتح 
الخلات: القمازنة او إغلاقها :وطوك الوات القذائية :فق الوق او إعدامهاء اي أن لقرارته 
أبعادأ صحية واقتصادية تطال المجتمع كله. وهنا تكمن أهمية أن يكون الحكم 
صحيحاء يستند إلى العلم والعرفة في الحكم على الأمور» واخذ العينات وتقييم نتائج 
التحليل المخبري. 

ومن انشطة المعاينة الصحية للأغذية ما يلىّ: 
أ معاينة المواد الغذائية المتداولة بالأسواق والمحلات التجارية والفنادق والمقاهي وتقدير 
سبلا حيذراء 
ب.. معاينة مقانة حفظا الاغذية» ومكاندة القري: والدكد من سلامة الاخدية للوجودة فيها 
ومن توافر الشروط الصحية في المخازن» ومن اتباع الطرق السليمة في عملية التخزين. ومن 
الأمثلة على ذلك اتباع مبدا «ما خزن أولا يستهلك أولا 0101 11556 ,لكآ 11851» . 
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ج - معايئة مصانئع تعبئة لمواد الغذانية, ومصانع الحلويات والمخابز والملاحم والمطاعم 
وغيرها من أمأكن التعامل بلمواد الغذائية» للتاكد من توفر الشروط الصحية فيها. 
د . مراقبة ألباعة الجؤالين وتحديد اماكنهم» والتاكد من سلامة المواد الغذانية التي 
يبيعونها في حال حيازتهم ترخيصا يسمح بذلك. 
ه 2 أخذ عينات من المواد الغذائية المحلية المشتبه بهاء أو المواد المستوردة» وإرسالها 
للتحليل المخبرى للتاكد من سلامتها وصلاحيتها للاستهلاك البشريى. 
و. مراقبة مياه الشرب المستعملة في تصنيع وتحضير الأطعمة2 واخذ عينات منها 
وإرسالها إلى المختبر للتحليل والتاكد من سلامتها ومطابقتها للمواصفات الصحية . 
6 - التحفيق لعرفة أسباب التسمم الغذائي 
من المتعذر اغيانا إثبات العلاقة المباشرة بين 0 العدوى الجرثومية الغذانية وبين عدم 
توفر الشروط الصحية ف الأطعمة أو في عملية إعدادها وكيفية تخزيتها. كما أنه يصعب 
إيجاد السبب الحقيقي لحلات التسمٌّم الغذائي الفردية. اما في حالات التسمم الغذائي 
الجماعية فإن القياء بعملية التقصي ا عن اسبابها الحقيقية يعتبر من الأمور 
الهامة والأساسية والمفيدة لحماية المواد الغذائية من التلوث. وتتلخص طريقة ! 
والتقصي في ما يلي؛ 
| اخذ تاريخ مرضي دقيق وسريع من الحالات التي يبلغ عنها وذلك للاستفادة من 
الأغراكن الرضية بووقت. ظلهورها: ككو دز اول النسيب. الأككن الحتمالا للتسمم. 

ب - الحصول على معلومات دقيقة عن الأطعمة التي تناولها المريض يا أي خلال 
اليومين السابقين لظهور اعراض المرض. 
ج ‏ اخذ عينات من الواد الغذائية التي يشتبه بها وإرسالها للتحليل الخبري لتحديد 
السبب ى القسيمد: 
د البحث عن اسباب فساد الأطعمة او الممارسات الخاطئة التي أدت إلى التسمم 
الغذاني» وإزالة هذه الأسباب وتصحيح هذه اللمارسات حتى لا تتكرر حالات العدوى 
الحرثومية الغذائية مستقيلا. 


الكشف الصحي على الأطعمة 

تتضمن معظم قوانين الصحة العامة المتعلقة بالرقابة الغذائية نصوصا ت- تتيح للمراقب 
الصحي إجراء كشف دوريى على الأماكن التي يتم فيها تحضير وصتاعة الأغذية . 

ويعطي القانون لمراقب صحة الأاغذية الحق في دخول مكان تحضير وتصنيع وتجهيز 
المواد الغذائية» ومراقبة كافة العمليات الخاصة بذلكء» في الوقت الذي يشاء ودون سابق 
إنذار. ويجب أن لا يكون الهدف من هذه الزيارات المفاجئة هو اصطياد الأخطاء وتحرير 
مخالفة بحق صاحب للؤسسة وإيقاع العقوية عليه» وإنما يتوجب ان يكون الهدف 
الرئيسي هو مشاهدة العمل أليومي الروتيني» ولمراحل التي تمر بها عملية تحضير 
وتصنيع المواد الغذائنية وملاحظة الأخطاء» إن وجدتء ومحاولة تصحيحها بالتعاون مع 
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السؤول في الؤسسة. ويفضل أن ينظر إلى عملية الرقابة والتفتيش على أنها حماية لكل 
من الصائع والستهلك للطعام في نفس الوقت. حيث ان الخطا او عدم توفر الشبوط 
الصحية في التصنيع قد يؤدي إلى إصابة مستهلكي الإنتاج بالأمراض» كالعدوى 
الجرثومية الغذائية» وهذا من شانه أن يعود في النهاية بالضرر المادي والمعنوي على 
ماكب اف رول الزسسية :الضاتفة . 

وحيث أن المراقب الصحي لا يتواجد باستمرار في الؤسسةء فإنه ينظر إلى الوضع 
العام فيها نظرة فاحصة. وقد يكتشف أي خطا أو تصرف غير صحي لا يلاحظه الأفراد 
العاملون في الؤسسة أثناء عملية الانتاج للأطعمة» او قد يكتشفء عن طريق العينة 
التي ياخذهاء تلوثأ أو فساداً في الأطعمة في مراحله الأولى لا يمكن للشخص العادي أن 
يكتشفه بالعين اللجردة. وهذا الكشف من شانه أن يدرا الخطر ويمنع الؤصابة با للرض» 
وبالغال. حتت التسية الكفر .مق القاعتي,والكسارة الانية' والفنوية : 


ويجب ملاحظة ان ادق واشمل انواع الرقابة» واكثرها صرامة» ستكون دون جدوى 
إنا لم يتجاوب مسؤول المؤسسة والعاملون فيها ولم ينفذوا ما يطلب منهم لتصحيح 
الخطا والالتزام بالشروط الصحية. فإن أي خطا مهما كان بسيطا يمكن ان تزداد 
خطورته مع الزمن إذا لم يصحح في الوقت المناسب وباسيع ما يمكن. فالتلوث 
الجرثومي البسيط يمكن ان يصبح خطراً جسيماً على الصحة إذا تركت الجراثيم 
تتكائر دون اتخاذ الإجراءات الضرورية التي تقضي عليها أو تحول دون تكائرها. 

إن التعاون والحرص على السلامة العامة بين الراقب الصحي والعاملين في التصنيع 
الغذاني هو الذي يحقق الصحة والسلامة للطعام ومستهلكيه. ويمكن أن يتم تدريب 
صاحب الؤسسة ليقوم بالرقابة الذاتية على عمله» ليتاكد من توفر الشروط الصحية في 
جميع مراحل الإنتاج. ولتمكين صاحب الؤسسة من القيام بالتفتيش الذاق يجب ان 
يزوده المراقب الصحي بنسخة عن القوانين والشروط الصحية الوأجب توفرها في محله أو 
مصنعهء وأن يشرح له كيفية تحقيق هذه الشبوطء بالإضافة إلى قائمة التقصي 
الستعملة في التفتيش الرسمي والتي تساعده في التعرف على اسس الرقابة الصحية. 

من الصعب إيجاد أو أقتراح نموذج موحد للتفتيش والكشف الصحيء» وذلك 
للاختلاف ف نوعية الواد الغذائية. فاللبن ومشتقاته يختلف في شروطه وطبيعته عن 
الأسماك مثلما تختلف الخابز عن مصانع تعليب لمواد الغذائية. كما تختلف طبيعة 
عمل ونوعية ومستويات الأماكن التي تتعامل بالواد الغذانية» فهناك الزارع بمختلف 
أنواعهاء والمصائع» والفنادق» والمطاعم» ووسائط الحفظ والنقل للمواد الغذائية. وحيث 
ان المجال لا يتسع لاقتراح نموذج خاص بكل نوع منهاء كان لا بد من إيجاد نموذج عام 
يوضح الشروط العامة التي يجب أن تتوفر في اماكن تحضير وتصنيع وتقديم الواد 
الغذائية» على أن تتم إعادة النظر في النموذج وتعديله بما يتناسب والظروف السائدة» 
مع التاكيد على مراعاة الحماية التامة للطعام ومستهلكيه. 


طب للجتمع 163 


الشروط الصحية في معامل إنتاج الطعاه 


1 - الموقع 
0 تقع المؤسسسة أو المجل المراد صنع الغذاء فيه في موقع توافق عليه الجهات الصحية 
الختصة. 
2 - اليناء 


١‏ .أن يتم تصميم البناء بشكل يمكن من تنظيفه بسهولة ومن الحافظة عليه في حالة 
جيدة باستمرار» وان يزؤد بوسائل حماية من القوارض والحشرات ووسائل مكافحتها 
باستمرارء لمنع تلوث المواد الغذائية بها وحفظ مود المكافحة ف اماكن خاصة (مقفلة 
مامونة). ويمنع تواجد الكلاب والقطط والطيور وغيرها داخل البنى. 

ب - أن يزود البناء بالإنارة والتهوية الطبيعية أو الاصطناعية الكافية» وان لا تقل 
مساحة الثوافذ عن خُمس مساحة ارض الغرفة أو الصللة» وان لا تؤثر الإنارة 
الاصطناعية على لون المواد الغذائية» بحيث تعكس عليها الوانا من الضوء وتظهر بغير 
لونها الحقيقي» وان تكون الرؤية واضحة تماماً في جميع الغرف والصالات واماكن 
التصنيع . 

ج - أن يزود البناء بالاء النظيف الصالح للشرب باستمرار. 

د - أن يزود البناء بنوافذ وأبواب ذات شبك متخلىي» مصنوعة من مادة لا تصداء على 
ان تفتم هذه الأبواب نحو الخارج: وتغلق لقائيا. 

3 . الصالات 

أ.ان تتوفر صألات خاصة للمواد الأولية تهيئة لنقلها إلى صالة التصنيع. 

ب . أن تتوفر صألة خاصة منفصلة لتعبئة الناتج النهائي. 

4 الغرف الأخرى 

أ أن يتوفر مكان خاص لاكنات وأجهزة التطهير وادوات التنظيف . 

ب أن يتوفر مكان خاص لتخزين المواد الأولية والعبوات الخاصة بتعبئة الناتج النهائي. 
ج - ان يتوفر مكان خاص لتعبتة المواد النتجة. 

د ان تتوفر غرف لتغيير اللابس ذات سعة كافية. 

ه ‏ ان تتوفر مراحيض كافية ونظيفة ولا تفتح مباشرة على اماكن التصنيع (مرحاض 
لكل 20 شخصا). 

و-ان يكون هناك مغاسل لاستعمالها من قبل العاملين قبل عودتهم للعمل ثانية» 
مزؤدة نالاء الساخخ. والمارف والضايون ومكلشقك: للايدي: 

ز . ان تتوفر حمامات كافية بمعدل حمام لكل 25 عاملا. 

5 الأرضية 

ان تكون الأرضية مستوية» خالية من التشقق والفراغات» وان تكون مبلطة بالبلاط الخاص 
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بمؤسسات الأغذية الذي لا يتاثر بالحموض والقلويات على أن يكون من الألوان الفاتحة. 

6 - الجدران 

|أ.ان تكون مكسوة بالبلاط الصيني الفاتح اللون» هن الأرضية لخاية السقفء في 

صالات التصنيع والوحدات الصحية. 

ب - أن تدهن جدران الغرف الأخرى بالدهان الزيتي الفاتح اللون وان تكون ملساء 

سهلة التنظيف, 

ج - أن تتوفر مغاسل أيدي مثبتة على الجدران في صللات التصنيع والتجهيزء وان تكون 

مزودة بأماء الساخن والبارد والصابون وأدوات التجفيف الصحي . 

7 السقفف 

يمتص الرطوية كسب متطلبات الصناعة, أو يكون عازلا للحرارة إذأ تطلبيت الصناعة 

ذلك . 

8 الأبواب 

تغطى سطوحها السفلية بلوحات معدنية واقية حتى ارتفاع عشرة ستنتيمترات على 

الأقلء مع وجود أبواب ذات شبك منخلي للأبواب الخارجية. 

9 النوافد 

أن تكون سهلة التنظيف من الداخل والخارج ومزودة بشبكة منخلية. 

0 التهوية 

ان تكون التهوية كافية في جميع الغرف والصالاتء لحفظ الغرف باردة ولإزالة آية 

أبخرة أو روائح غير مرغوبة. 

11 أحواض التنظيف والغسيل 

أن تكون يأعداد كافية» ملساء صلبةء» مستوية ومصنوعة من الصيني أو الفولان اللقأوم 

للصدا أو البلاستيك» وأن لا تقل أبحادها عن 75 < 60 : 60 سم. 

2 2 تصريف الفضلات 

المختصة. 

3 . الآلات والأدوات 

التحنظيفء» وأن تركب هذه الآلات ف أماكن واسعة» حتى تسهل صيائتها وتتظيفها. 
إذا كان هناك تصنيع للاعق خشبية أو بلاستيكية, والتي تستعمل عادة 2 تناول 


علب للجتمع 1855 


4 التنظيف والتطهير 
| أن يتم التنظيف والتطهير بعد كل استعمال للعبوات أو الأدوات التي يسمح 
باستعمالها لأكثر من مرة. 
ب - أن تكون جميع الغرف السدعملة لاستلام او تصنيع أو تخزين المكونات الغذائية أو 
امدتج النهاني نظيفة باستمرار. 
ج - أن تغسل اوعية حفظ الفضلات وتُطهر يوا 
5 - طرق التصنيع 
أن تكون طرق تصنيع وتعبئة وتغليف وتخزين الأغذية بشكل يمنع تلوثها ولا تساعد 
على الطف التدريجي أو الفساد للمنتج النهاني.. ويفضل أن يتم التصديع اتوماتياً, 
ما دام ذلك ممكتاً لأن ذلك يقلل من استعمال الأيدي. 
6 - المراقية الصحية الغذائية 
على السؤول في الصنع أو العمل أو محل تجهيز الغذاء أن يتاكد من توفر الشروط 
الصحية في الواد الخام وف النتجات النهائية» ويتم ذلك بإجراء فحوصات فيزيائية 
وكيميانئية وجرثومية على امواد الخام وعلى المنتجات النهانية للتاكد من صلاحيتها 
للاستهلاك. 
5 وسائل التبريد والتجميد للمصئعات والمنتجات التي تتطلب ذلك 
أ. ان تتوفر الوسائل اللخصصة لتبريد المواد الخام الأولية» أو النتج النهاني» وللمحافظة 
عليها مبردة ومجمدة» وأن تكون مصممة بحيث لا تحدث تلوخا في الغذاء أو غشا فيه . 
ب - أن يوضع بداخل كل غرفة تبريد ميزان حرارة» موافق عليه من الجهات الختصة., 
وتزود كل غرفة بوسائل قراءة درجة الحرارة الداخلية من الخارج» وتسجل هذه القراءات 
على سجل خاص ثلاث مرات يومياء وان تكون درجة الحرارة مناسبة للمادة الغذائية 
الخرنة ييا؛ 
ج - أن توضع الأغذدية على قواعد خشبية أو بلاستيكية أو في أقفاص معينة *: تلوث 
النتج» وتكون قوية ونظيفة ومستوفية للشروط الصحية الطلوبة» بحيث يصل التيار 
الهوائي البارد إلى كافة أجزاء امادة الغذائية المخزونة» وان تبقى الثلاجة نظيفة باستمرار. 
د تخصيص ثلاجة لكل نوع من الأغذية التالية: منتجات الألبان؛ اللحومء الأسماكء 
الفواكهء الخضروات والحلويات. 
ه . ان لا يتم حفظ أي أغذية خاصة غير مصنعة مع أغذية مصنعة في ثلاجة ولحدة. 
و ان يتم تنظيف الذلاجات الستعملة في معامل الأغذية الصنعة بانواعها وغسلها مرة 
ولغدة اسموغياء. :والحافظة عاونا تليقة ‏ واستمران .دوك اسقعمال الظهراف لتحظيت 
وتطهي الدلذحة .من لوانتل 
. أن يتم أستهلاك القديم قبل الجديد من الاغذية الخزونة» منعاً لفقدان الأغذية 
القديمة حر من قيمفها الهذائية إذا طالت هدة تكزيدا. 
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18 التخزين بدون تبريد 

| أن تتوفر الأماكن الخاصة لتخزين المواد الأولية والعبوات والمنتجات التهائية كل على 
حدةء وأن تتوفر غرفة خاصة لحفظ الأجهزة والأدوات. ّ 

ب - أن تكون الأماكن نظيفة2» صحية» مصانة» ذات إنارة وتهوية جِيّدتين» وأن تكون 
درجة الحرارة 16 درجة مئوية» وأن تكون الرفوف والخزائن من الفولاذ القاوم للصدا أو 
الخهي. بحيث: توضع_ عليه الراك لاعدادية ). .وبيب ان تكون مرتطكة .عن الارخبية 
مسافة 25 سم وأن تبعد المواد الفذائية عن السقف مسافة 70 سم وعن الجدران 
530 سبح . 

9 - شروط نقل الاغذية من المؤسسة وإليها 

.تحت أن كتكل الوان 'الكذافة مووناسل كقل مخصيضنة لهذا الفوكن: .واه ككرت مده 
الوسائط نظيفة ومصانة باستمرار» ويتم تنظيفها وتطهيرها يوميا بعد الانتهاء من 
العمل اليومي» بحيث لا تؤدي وسائط النقل إلى تلوث او فساد حمولتها من الأغذية. 
ب - تنقل المواد الغذائية اللجمدة بوسائط نقل مبردة توفر درجة حرارة 18 مئوية تحت 
الصقر إذا تحاوؤتك فسائة 'النقل 30 كيلومما او تحاوزت مدكه ساعة ولكدة من تحظلة 
إخراج الحمولة من المستودع. ويجب أن يكون هتاك ميزان حرارة خارجي يبين درجة 
الحرارة بوضوح دأخل واسطة النقل. 

ج - تنقل المواد الغذائية الطازجة مثل اللبن ومشتقاته بوسائط نقل مبردة توفر درجة 
حرارة 4 مئوية إذا تجاوزت مسافة النقل 30 كيلومترا أو تجاوزت مدته ساعة واحدة من 
لحظة إخراج الحمولة من المستودع. ويجب أن يكون هناك ميزان حرارة خارجي يبين 
ويك لني جرخيو داخل براسييلة ندا ظ 

.م قتقل. الخضتروات والفواكة. بوسافط :تقل :همروة :موقن 'درجة خرازة 10 ,مكوية تحت 
الصفر إذا تجاوزت مسافة النقل 250 كيلومتاً او تجاوزت مدته 8 ساعات من لحظة 
إخراج الحمولة من المستودع. ويجب أن يكون هناك ميزان حرارة خارجي يبين درجة 
الحرارة بوضوح داخل واسطة النقل. 

0 2 العاملون في تحضير الأغذية 

ألا يسمح بتشغيل اشخاص لا يحملون شهادات صحية تثبت خلوهم من الأمراض» 
أو ِي حال إصابتهم بجروح ملوثة أو قروح أو أي إصابات أخرى على أجزاء من اجسامهم 
تكون مكشوفة في اماكن التداول. 

ب على جميع العاملين في صناعة الأغذية ارتداء البسة خارجية واغطية راس نظيفة 
وحومات: كاوتشوك نيضاء فقي :3 الؤسسة يمن لتقياء العمل 3 أفاكة. مخشنصة 
ج . يمنع الأكل والتدخين ومضغ العلكة (اللبان) في اماكن تداول الغذاء. 

د . يجب ان يخضع العاملون في الؤسسات الغذائية للفحص الطبيء» والتصوير 
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بالأشعة» والفحص الخيرى (العملي) مرة كل ستة أشهر» ويعطى بذاك شهادة صحية 
تثبت خلوه من الأمراض ٠.‏ 
والسكاكين لعالجته. 


ويبين الجدول التلي الفترة التقريبية لتفزين بعض أنواع ألواد الغدائية الحفوظة على 
درجة حرارة صفر فهرنهايت أو 18 مئوية تحت الصفر. 
الأطعمة المقلية والأسماك المدخنة 














نلوث الهواء الفصل 3 





الأهمدة الصحدة للهواء 
يحتاج الإنسان العادي يوميا حوالي 13 كيلوغراماً من الهواء لتنفسه» بالقارنة مع 
حاجته إلى 3-2 لترات من الماء لشربه وإلى كيلوغرام واحد من الطعام. وإذا كان بمقدور 
الإنسان الصبر على الجوع والعطش لدة أيام فإنه لا يصبر على انعدام ألهواء اكثر من 
دقائق معدودة. وإذا كان بمقدور الإنسان تجنب شرب الاء الللوث أو تناول الطعام 
الفالسد حتى توفر البديل غير الملوث» فإنه لا يستطيع التوقف عن التنفس لفترة تزيد 
على خمس دقائق» بغض النظر عن نوعية الهواء اللتوفر. حيث أن تنفس الهواء عملية 
مستمرة ولا إرادية» وبتوقفها لفترة طويلة تتوقف الحياة. 

وبناء على ما تقدم اعتبر تلوث الهواء 501101110 315 اخطر أنواع التلوث البيتي 
وأكثرها حدة2» خاصة بعد علمنا أن كمية الهواء ف الطبقة الجوية الحيطة بالأارض 
محدودة وغير متجددة. 

ويعذف» تلوت اليواة #نانه انطلاق -واحد او أككر .هن "الشوائب “إل الخو الخيطاء 
بكميات وخصائص ولفترة زمنية» تكون كافية لإحداث تأثير سلبي على الكائنات الحية 
أو الممتلكات» . ويبدو أن التلوث الهوائي كان أقدم انواع التلوث ألبيني» فقد ظهرت 
الأشكال الطبيعية لتلوث الهواء منذ أقدم العصور» مثل أنفجار البراكين وحرائق الغابات 
وتسرب الغازات من باطن الأرض وغيرها من الأحداث المتكررة والمألوفة. ومن الأمثلة على 
هذه الأحداث انفجار بركان فيزوف عام 695 م في إيطالياء حيث غطت كميات هائلة 
مزه الأبخرة :والقاراف مساكات شانيعة من احزاة التطلقة : 

وإبان الثورة الصناعية في أوروبا تفاقمت حدة تلوث الهواء حيث رافق اختراع الآلة 
البخارية حرق كميات كبيرة من الفحم لتشغيلها. يضاف للى ذلك ما بدات تنفثه 
الصانع من ملوثات كيميائية إلى الجو. وكنتيجة لذلك فقد قامت بعض الدول الأوروبية 
مثل بريطانيا بإصدار عدة قوانين بقصد الحد من تلوث الهواء لحماية الصحة 
العامة. 
تركيب الهواء الطبيعي 
يتركب الغلاف الجوي من حزام غازي يحيط بالكرة الأرضية ويعلو حتى 800 إلى 


0 كيلومتر عن سطحهاء وتبلغ كتلته حوالي 5.6 *”10مليون طن. وهو ينقسم إلى 
أ طدقات:؛ 
ربع طبفات 
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1 الغلاف السفل (تروبوسشير) ]6 (ن]5وره) 


تصل هذه الطبقة إلى ارتفاع 16-8 كيلومتراً فوق سطح الأرضء وهي التي تحتوي الهواء 
الجوي الذى نتنفسه والذي يتكون من الغازات التالية: 





بالإضافة إلى كميات قليلة جد من الغازات الأخرى مثل الأوزون والهيدروجين 
وأكاسيد الكبريت والأزوت. 

وتككر ق هذة الطيكة الأوفاك الهوانية ...وهر هيات هذه الطيقة اع. خرارة الهواء 
وكثافته والضغط الجوى تنخفض كلما صعدنا إلى أعلى. ومن اللفت للنظر أن يعتبر 
غاز الأوزون 02086 ملوثا للهواء إذا وجد في هذه الطبقة» في حين يعتبر وجوده في 
الطليفة الحوية الالة 6 لاسعمران الحساة: 

- الغلاف الطبقي (ستراتوسقير) 6 0501 52 

تقع هذه الطبقة على ارتفاع 50-2 كيلومتا من سطح الأرضء وتتميز بأحتوائها على 
نسبة عالية من الأوزون الذي يقوم بامتصاص جزء كبير من الأشعة فوق البنفسجية 
أتأع!! )011520101 القاأدمة من الشمسء وبهذا يحمي الإنسان وغيره من الكائنات الحية 

من التعرض لنسبة عالية من هذه الأشعة. يمكن 0 يؤدي التأكل في طبقة الأوزون إلى 
فزن كميات أكترة بهن الأشنعة قوق البتفمتحية بل الارض» ولعديت 3 القزران صكية 
كسرطان الجلد 032665 5118 واضرار بينية أخرى. ويعزى سبب هذا التأكل إلى تراكم 
المركبات الكلوروفلوروكربونية 00112011205 200101011110106250011 والتيى تستعمل 
يككرة ق :ضبتاعة الخبرود. فق هده الطبقة , آ 
3 الغلاف الأوسط ع165ن[216505 
وتقع هذه الطبقة على ارتفاع 80-50 كيلومتراً عن سطح الأرضء وتتميز بقلة الغازات 
وبعدم وجود بكار ألأء. 
4 الغلاف الحراري عدم صسمعط) 
وتبدا هذه الطبقة من ارتفاع 80 كيلومترا فما فوق» ولا تحتوى على بخار ماء أو اوزون. 
وتتميز هذه الطبقة بارتفاع درجة حرارتها. 
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حركة الهواء في الغلاف الجوي 
لا يمكننا ان نترك موضوع الغلاف الجوي دون التحدث عن حركة الهواء للا لها من اثر 
واضح في حركة الملوثات الهوائية. فالهواء كما هو معلوم يسخن بطريقتين؛ الأول 
امتصاضن 'اختنة” الشدمن. الدنكسة: :مق .ستطلح. الاركن». بوللكانية انقضاضن الحرارة 
الناتجة عن عمليات الاحتراق على سطح الأرض. وبما ان كثافة الهواء تنخفض مع 
انخفاض الضغط الجوي ومع زيادة درجة حرارته» فإن الهواء الساخن الخارج من 
مداخن المصانع أو من عوادم السيارات أقل كثافة من الهواء الطبيعي ويرتفع إلى أعلى» 
وكلما «ازتقع إل. اغل, اامحفكن. الخبفظ الجرقة».وبهذا 'يسنتمن إن الارتفاع والاتحدر 
فتتخفف اللوثات ويقل تركيزها ف الجو. ٍ 

كما ان الرياح عامل هام آخر في بعثرة وتوزيع الملوثات أفقياء وكلما كانت الحركة 
العفودية: والأئقية: للهواة سريعة» كاف عملية “تعقرة: وحقفيف. اللوفاتك اليوانية: :ىق 
الطبقات السفلى من الجو اكثر فاعلية. 

وقد يحدث ان تتعثر حركة الهواء الأفقية (الرياح) بوجود جبال محيطة» أو عدة 
مبان شامقة نة را حول المناطق الصناعية» مع ما قد يصحبها من تعثر الحركة 
العمويية للهواء» مما يؤدي إلى سكون الهواء» وهذه الحألة تعرف بالانقلاب الحراري 
11 . ففي حلات الانقلاب الحراري في الدن الصناعية» وبينما يكون الهواء 
القريب من سطح الأرض نأزداً: والرطوبة عألية» والملوثات كثيرة» يتكون الضياب 
الدخاني (الضخان) 55208 وهذا من شانه إعاقة نفاذ اشعة الشمس إلى الأرضء» وتبقى 
بذلك درجة حرارة طبقة الهواء القريبة من سطح الأرض أكثر برودة من الطبقة التي 
فوقها. يتبع ذلك عدم صعود ملوثات الصانم إلى أعلى وتشتتهاء فيزيد تركيزها النسبي 
في طبقة الهواء القريبة من سطح الأرضء» ويزداد استنشاق الإنسان لهاء وهذا ما حدث 
في معظم كوارث التلوث الهوائي في المدن. 


مصادر التلوث الهوائى 
يمكن تصنيف مصادر التلوث الهوائي إلى مصادر طبيعية واخرى صناعية. 
1 - المصادر الطبيعية 
تعتبر البراكين من أهم المصادر الطبيعية لانبعاث الجسيمات وغازات سلفيد الهيدروجين 
25 وثانٍ اكسيد الكبريت 502 ولميثان 114). أما الحرائق فتعد المصدر الرئيسي 
لانبعاث المركبات الهيدروكربونية 117050621580115 وأوكر أكسيد الكربون (000) وأكاسيد 
النتروجين 01065 2211508653» وتلعب المستنقعات دوراً هاما في اتبعاث العديد من 
غازات التفكك العضوي إلى الجوء وتساهم النباتات ف توازن غازات الجوء وخاصة غازي 
الأكسجين وثاني اكسيد الكربون» فهي تمتص غاز ثاني اكسيد الكربون من الجو وتطلق 
الأكسجين» عبر عملية التمثيل الضوئي. 

تفوق كمية الملوثات الطبيعية اللوثات المنبعثة من الأنشطة الصناعية» فبيتمأ 
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ينبعث ما مجموعه 220 مليون طن سدوياً من الفازات الكبريتية مين المصادر 
الطبيعية» فإن كمية ما ينبعث من هذه الغازات من كافة انشطة العالم الصناعية 
يتراوح بين 146 إلى 155 مليون طن سنوياً. ويتراوح الانبعاث الملبيعي لأكلسيد 
النتروجين من 6 إلى 5 ضعف كمية الانبعاث الصناعي. ورغم ذلك تعتبر الملوئات 
الستاعية اككن .كيرا بالصحة من الملوثات الطبيعية لأنها تتكون من مواد كيميانية 
مختلفة2 قد تزيد في سمّيتها عن الواد الكيمائية ذات المصدر الطبيعي» » بالإضافة إلى أن 
اللوثات الصناعية تتركز في مناطق تواجد الإنسان وبهذا يكون التعرض اكثر. 

2 مصادر التلوث الذي هو من صنع الببشثير 5ع©5005 0111م 21 51311-15213206 
يمكن إجمال هذه المصادر بالتالي: 


عوادم وسائط النقل المختلفة. أهم ملؤث ينبعث من هذا المصدر هو اول اكسيد 
الكربون. ولقد تفاقمت هذه المشكلة بسبب الزيادة الهائلة في عدد المركبات والتي 
صاحبت الازدياد السكاني وارتفاع مستوى المعيشة. لقد دلت الدراسات أن السيارة 
الصغيرة تطلق من عادمها خلال كل ساعة تشغيل حولي 60 ه* من الغازات» اما 
السيارة الكبيرة فينبعث من عادمها حوالي 120 و*. 

الصناعات. تختلف هذه الملوثات الصناعية تبعا لنوع الصناعة ومراحل التصنيع ونوعية 
وعمر الآلات المستخدمة في الصناعة ومستوى صيانتها ومدى الجدية في تطبيق القوانين 
المتعلقة بمنع التلوث. فقد تنبعث الملوثات إلى الجو أثناء التعامل مع المواد الأولية 
الستخدمة في الصناعة» او أثناء عملية التصنيع. كما أن الطاقة الستخدمة في الصناعة 
تنتج ملوثات هوائية . 

محطات توليد الطاقة الكهربائية. إن توليد الطاقة الكهربانية في معظم بلدان العالم 
ما زال ياني في معظمه من حرق الفحم ومشتقات البترول والغاز الطبيعي. فعند 
استخدام الفحم كوقود» تكون الملوثات على شكل أكاسيد يد النانوجين والكبريت والكريون» 
كما أن احتراق الكبريت الموجود كشائبة في الوقود وينتج ثاني أكسيد الكبريت. 

حرق الوقود للحصول على التدفثة. (سواء تم الحرق في النزل أو في مكان العمل) 
تستعمل عادة اتواع مختلفة من الوقود مثل 95 ومشتقات النفط والفحم والمواد 
المشعة. ويعتبر الوقود النووي أقل أنواع الوقود تلويا للجو إذا صممت محطاأت توليد 
الطاقة الدووية حسب الأصول الهندسية المقررة والتى تتضمن عدم تسرب امواد الشعة 
إلى الخارج. وتختلف نوعية الملوثات المنبعثة من هذا المصدر باختلاف نوعية الوقود 
الستخدم. 

حرق النفايات الصلبة. تعالج النفايات الصلبة» بمختلف مصادرها المنزلية والصناعية 
والزراعية» في كثير من الأحيان عن طريق حرقهاء ويُقذر ما ينبعث من كل طن من 
الخقاراف: الحروقة ى 13 كراوكرانا شق خلؤقات: الراك 
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ملوثات الهواء 
يصعب تحديد ملوثات الهواء نظرأ لكثرتهاء ولكنها تصنف في مجموعات رئيسية هي 
اللوكات الكيميائية والملوثات البيولوجية. وف ما يلي وصف مختصر لكل منها. 
اللوثات الكيميائية 
تعتبر الملوئات الكيمائية اخطر الملوثات الهوائية وأكثرها كمية واوسعها انتشاراء لذلك 
يصعب الحديث عنها كمركبات منفردة» ولهذا تبحث كمجوعات تقسم حسب حالتها. 
فهي إما غازية أو سائلة أو صلبة» كما تصنف أايضاً حسب تثيرها على الجسمء ٠‏ فهي 
إما مهيّجة 11521386 أو سامة 201502015 أو مخدرة 32625126]10 أو مسرطنة 
16 أو حارقة 8172128 أو مولدة للطفرة 150111386210 وتصنئف 5 
حسب مصدرها فهى إما طبيعية وإما صناعية. 

واكثر التقسيمات استعملاً وشيوعاً هي تلك المرتبطة بالتركيب الكيميائي. وف ما 
يلى وصف لهذه الأقسام؛ 
الهيدروكربوئيات كدوذ,وء0,0ز5. تتكون هذه الركبات من الكربون والهيدروجين» ويبلغ 
عددهأ عدة آلافء» أما حالتها الفيزيائية فتعتمد على عدد ذرات الكريون ف الركب» فإذا 
احتوى اللركب على أربع ذرات كربون أو اقل اتخذ شكلاً غازياً, وإذا أحتوى على خمس.ى 
ذرات. كريون: إلى أكثر من غشر ذرات يكون شكله سائلاء ويكون عدا إذا زادت ذرات 
الكربون على عشرة. وتعتبر الهيدروكربونيات من أكثر الملوثات الهوائية خطورة على 
الصحة العامة بالقارئة مع الملوثات الأخرى التى سيرد ذكرها. 
أكاسيد الكبريت 50. اكثر اشكال الكبريت وجوداً هو ثاني اكسيد لكبيت و0 إلا انها 
َُفَتُ إلى الجو مخلوطة بكميات قليلة من ثالث اكسيد الكبريت و50. ينتج ثاني اكسيد 
الكبريت عادة من حرق الفحم أو البتتول أو أي وقود يحتوي على عنصر الكبريت, وعليه 
يتوقع انبعائه من الصناعات البتولية والصناعات العدنية وصناعة الورق. وتلعب 
أكاسيد الكيريت ورا 2 في التسبب ف تكوين الأمطار الحمضيّة 52125 2610 
والمعروفة بتاثيراتها الضارة على الإنسان والممتلكات والنباتات والوارد المانية وغيرها. 


أكاسيد النتروجدن. هنأك العديد من اكاسيد النتروجين» لكن المألوف منها ثلاثة اكاسيد 
هي أكسيد النتروز 820 وأول اكسيد النتروجين 20 وثاني اكسيد النتروجين 1102. 
تتكون اكاسية الحتوجين مين حرق الوقوت سواء: ق:الصفاعة لوق :وسائظ الفقل: بوإذا 
ستنشق الإنسان أكاسيد النتروجين فإنها قد تتسبب في تلف أنسجة الرئة. وثي الجو 
9 بخار الاء مع اكاسيد النتروجين مكوناً حمض النتريك :51810 الذي يتساقط 
عن انحن مسب الكل سيقي ا 
أول أكسيد الكربون 60. يعتير هذا الغاز اكثر أنواع الملوئات الهوائية شيوعاء وأهم 
مصادره غير الطبيعية اجهزة الاحتراق الداخلي للمركبات» خاصة عندما يكون الاحتراق 
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غير كامل. كما ينبعث من تدشين التبغ ومواقد التدفئة المدزلية. وهو غاز عديم اللون 
والرائحة والطعمء قابل للاشتعال» تكمن خطورته في قدرته على الاتحاد 
بألهيموغلوبين 11ط10ع261208آ فقون مركب الكربوكسي هيموغلوبين 'إ02:560 
0 حيث يفقد الدحى قدرته على نقل الأكسجين إلى أجزاء الجسم 
الختلفة» مسببا بذلك اختناق خلايا الجسم» وقد يؤدي إلى الوفاة إذا لم ينقد المريض في 
الوقت المنالسب. 

الجسيمات 5ع01:ةم. تشمل الجسيمات ذرات صلية او سائلة وبأحجام متفاوتة تتراوح 
اقطارها بين 0.0002 ميكرومتر و 100 ميكرومتر (الميكرومتر ت جزء بالألف من 
المليمتر) . وتنتشر الجسيمات في الهواء نتيجة رش السوائل او سحق المواد الصلبة أو 
نتيجة التفاعل الكيميائي بين ألغازات لتتولد مركبات جديدة على شكل جسيمات. 
وتتغير خواص الجسيمات عند امتصاصها للغازات أو الأبخرة على سطحها أو نتيجة 
تعرضها للتفاعلات الكيميأتية أو الكيميائية الضوئية 5626110525 2120101611631 . 
وتختلف أنواع الجسيمات تبعاً لنوعها وحجمها مثل؛ الضباب الخفيف 8826 والغبار 
151ل والدخان 5522012 والضباب 108 والأبخرة المعدنية 11111165. 

ويوضح الجدول 1 مصدر ونسبة ملوثات ألهواء الرئيسية ثي العالم 


النسبة المئوية للملوث 


ا 31 
محطات توليد الطاقة 


الجدول 1 - مصدر وتسبة ملوثات الهواء الرئيسية أ العالم 

الملوثات البيولوجية 

يصل إلى الهواء الكثير من الكائنات المجهريةء مثل الجراثيم 2|028 والفيروسات 
65 ولقفطور 111281 وغيرهاء وهذه اللوثات تكون موجودة قريبا من مصادر 
تكوينها. وبما أن الهواء الجاف لا يعتبر وسطا ملائما لتكاثر الكاننات الحية لافتقاره 
للرطوبة والمواد الغذانية اللازمة لحياة هذه الملوثات: لهذا يكون وجود هذه االملوثات 
مؤقتاء ولكنها تعتبر ذات اثر صحي ضار نف الأماكن المغلقة مثل المستشفيات ومراكز 


البحث العلمي. 
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المخاطص الصحبة واليديشدة لتلوث الهواء 
ليس من السهل تحديد أكثر الملوثات الهوائية خطرأء إذ أن خطورة أي تلوث تعتمد 
على عدة عوامل اهمها نوعية اللوث» ودرجة تركيزه في الجوه وفترة التعرض له, 
وصفاته الفيزيائية والكيميائية» ومنطقة تاثيره في جسم الكائن الحي» والوضع | 
للشخص المتعرض للملوث2» وحساسية الكائن الحي للملوث. وأكثر الناس تاثرا 
بالملوثات الهوائية الفئات التالية؛ 
1 الولدان (الأطفال الحديثو الولادة) وبشكل خاص غير الكتملي النمو» لعدم كفاءة 
أجهزة تنفسهم في التعامل مع الملوثات الهوائية. 
2 الرطي وخاصة مرضى الجهاز التحفسي. 
3 كبار السن نظرا لتدي كفاءة أجهزة التنفس لديهم. 
4 . الغئات الحساسة لأنواع معينة من الملوثات الهوائية. 

ويمكن إيجاز اللضار الصحية والبيئية للتلوث الهواني بما يلي 
1 . زيادة نسبة الوفيات ونسبة الإصاية بالأمراض التنفسية 01563565 '(1652152101 
والنفاخ الرئوي 123:56522م612 وامراض القلب وسرطان الرئة»ء خاصة بين الأطفال 
الحذيكي الولانة وكباز السق والرضى: 
2 . تفاقم أمراض الجهاز التنفسي» مثل الربو 358523 والتهاب القصبات (الشعب) 
الهوائية المزمن 5202011115 8*0216ط© والأمراض القلبية الوعائية 35أناء21010535© 
65 
3 . اختلال 2152621م122 الوظيفة الرئوية 111261101 'إ112201121ا2 وإضعاف مقاومة 
الرندين يشكن. نخاض». والكسم :يضبورة ,علفة : 

وقد شهد العالم مأسي عديدة نجمت عن تلوث الهواء وأودت بحياة الكثيرين» كما 
حدث ثي لندن ومدينة المكسيك وإيطاليا وبوبال في الهند. ويمكن أن ترتفع نسبة 
الوفيات في حالة التعرض للوثات سامة وعالية التركيز. 
4 حجب اشعة الشمس خاصة فوق البنفسجية» مما يؤدي إلى عوز الفيتامين (1آ 
عند الأطفال ومن ثم إصابتهم بالرّحْد (الكساح) 5]ع5101. 
5 - تكون الضباب والدخان» مما يقلل من مدى الرؤية ويزيد من نسبة الحوادث 
ويحول دون الاستمتاع بالطبيعة» ويخفض من القيمة الاقتصادية للممتلكات. 
6 الإضرار بالحياة البحرية والقضاء عليها في بعض البحيرات بسبب الأمطار الحمضية 
نتيجة تلوث الجو باكاسيد الكبريت والنتروجين. 
7. إتلاف وتقصير عمر الممتلكات» كلملابس والباني والمصتوعات الجلدية والمطاطية 
والكتب. 
8 إصابة النباتات على اختلاف انواعها بالأمراضء» والتسبب في تخفيض كمية الإنتاج 
الزراعي وتدي نوعيته . 
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مكافحة تلوث الهواء 

بعد أن تحدثنا عن أسباب تلوث الهواء ومصادره وآثاره السلبية» جاء الدور الآن لنبحث 

في الوسائل المتبعة من اجل مكافحة تلوث الهواء. إن اهم الأهداف المرجوة من عمليات 

مكافحة تلوث الهواء هو تخفيف المنبعث من الغازات الخطرة والجسيمات إلى أدنى 

مستوى ممكنء» وإيجاد وسيلة للاستفادة من هذه الغازات أو الجسيماتء أو تحويلها 

ال.متكماتة. يفكن الاسقتانة يكبا إن فوكاة خر :ضارة أو اقل خيرا: 

المراحل الرئيسبة لمكافحة تلوث الهواء 

تتالف مراحل مكافحة تلوث الهواء من ثلاثة مستويات هي؛ 

أولاً - التعرف على معابير حودة الهواء 15جء1لك 00211 علد 

حيث يتم التعرف على الصفات الكيميائية والفيزيانية للملوثات الهوانية المختلفة» كما 

تتم دراسة طبيعة ونوعية التأثير الذي تحدثه هذه اللوثات على الإنسان والحيوان 

والنبات والممتلكات» والمستويات التي يبدأ عندها التاثير» ويستفاد من هذه الدراسة قي 

تحديد أولويات المكافحة. ويجري أيضاً التعرف على سبل القياس» وسيل المكافحة 

المختلفة» التى يمكن ان تستعمل ضد كل نوع من هذه اللوثات. 

ثانيا - رسم معياريات جودة الهواء 52208505 5ثا2ن4و كأة 

وهي معياريات تصف التراكيز او الحدود المسموح بها لهذه الشوائب في الهواء الحيط 

الى وتفقسة الإنساق» ويمكن إن توضع جعنازيات للهواء الشينك عن ال مسا ره 

كمدخنة اللصنعء لأن ذلك يعتبر اكثر جدوى عند تطبيق طرق مكافحة تلوث الهواء من 
قبل الصنعء وتقييم كفاءة الأجهزة الستعملة لهذا الغرض. 

ثالثاً اتخاذ الإجراءات المختلفة التي تهدف إلى تحقيق معياريات حودة الهواء 

التي وضعت لضمان السلامة العامة وعدم الاضرار بالصحة أو الممتلكات 

تنصب معظم وسائل مكافحة تلوث ألهواء» في جوهرهاء على إزالة الللوثات من الهواء 

امطروح من مصادر التلوث الختلفة. ويعتمد الأسلوب المتبع في مكافحة ملوثات الهواء 

على عدة أمور متعلقة بالملوّث أهمها: 

1 . خواص الملوث الطبيعية (قابليته للذوبان مثلاً) والكيميائية (قابليته للتفاعل) 

ودرجة سلميته. 

2 نجالة 'اللوف الفوزياقنة” (صلوة ستل عاذ ): 

. توزيع اللوث ومعدل اتبعاثه من المصدر. 

. تركيز ألجسيمات ومدى التغير اليومي في التركيز. 

. مصدر التلوثء هل هو ثابت (الصناعات) أم متنقل (وسائط النقل). 

حجم حسيمات الملوث إذا كان الللوث على شكل ذرّات دقيقة 

ويمكن تلخيص الإجراءات التبعة لإزالة اللوثات الهوائية بما يلى؛ 


ينا اكه صا كن 
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1 . متع أنبعاث الملوثات الهوائية منعاً تأما. 

2 . التقليل من أنبعاث الملوثات الهوائية إلى ادنى حد ممكن إذا تعذر منع انبعائها بشكل تام. 

3 . مكافحة اللوئات لبرانيا وفحارلة السيطرة عليها بمنعها من الانبعاث في الجو الخارجي. 

التختظطوات ألتى تتبع 0 .هذا 0 5" 

1 المكافحة الهندسية [مطمهمء عستءعع ساعد 

وهي تحكير أهم الطرق لكافحة تلوث الهواء ومنع أنتشاره . حيثكث 0 0 وصيانة 

سئل | لحقل ال الختلفة كالسيارات والقطارات بر تحقق كفاءة عالية في 0 
ومن الأمثلة على الطرق الهندسية المتبعة لإزالة ارقت ١‏ المواضية ره العفلنات 

الصناعية ما احل: 

أ. مكافحة الجحسيمات الملوثة 

. حجرات الترسيب 5ع طنهدتء عدنا)»5. وهي فراغات مغلقة يتم فيها انفصال الذرات 

الصلبة عن الهواء بفعل الجاذبية, حيث تهبط الجحسيمات العالقة ف الهواء 9 أسفل 

بسرعة تعتمد على حجم الجسيمات وكتثافتهأ وشكلهاء ا عن كثافة ولزوجة الغاز 

الذي يحوي هذه الحسيمات . يعثير هذأ الجهاز فعالا لكسيل الكيصفات التى يزيد حم 

كل منهاأ عن 50 ميكررمماء لكن بالإمكان زيادة كفاءته باستخدام عدة صفائح أققية 

والكببا سل عوضا عن استخدام حجر واحدة, حيثتث يصبح بمقدوره إزالة الذرات 

الأصغر حم ولغاية 10 متك روا 

. المدوّمات ودماءز». تعتمد هذه الأجهزة في عملها على مبدا وأحد وهو استغلال الطاقة 

الحركة الحسيماة: لكضتلياء: :تمن ازعطاء وده للحسيمات انام مسارها يصيظع ينا 

شعاد الهواء 50:5 ءنه . يتالف الرشح م كه مسامي يمنع مرور الجسيمات» 

كاألياف, ونظرً ا د تتميز به به الرشحات الليفية فقد لاقت قبولا وشاع اسكخداعها 3 

ب . مكافحة الغازات والأبخرة الملونة 

. الحرق «دنددة. من الأمثلة الواضحة لاستخدام هذه الطريقةء الصناعات النفطية 
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حيث يتم حرق الغازات والأبخرة المتولدة من المواقع المختلفة في محرقة» وتستغل الحرارة 
الناتجة كوقود يستفاد منه ف التدفئة وتوفير الماء الساخن. 

. الامتصاص 0 . تعتمد هذه الطريقة على قابلية الغازات للذوباآن في الماء أو 
المحاليل الكيميائية الأخرى. فمعظم الغازات الملوثة تذوب في الماء مثل الأمونيا وكلوريد 
الهيدروجين» وقد يضاف إلى الماء بعض المواد الكيميائية بهدف زيادة أمتصاصه لغاز 
معين» فمثلا يمتص غاز سلفيد الهيدروجين في محلول هيدروكسيد الصوديوم ليعزل 
على شكل سلفيد الصوديوم. 

.الامتزاز «دنام:055ة. يتم بهذه الطريقة التصاق جزينات سائل على سطح مادة صلبية 
كالفحم المنشط. تستخدم هذه الطريقة ف الكثير من المواقع الصناعية وغير الصناعية 
كالمحلات العامة المزدحمة والباصات والقطارات» وذلك لعزل الروائح والأبخرة وي 
حيث يمرر الغاز الحاوي على هذه الشوائب خلال طبقة من الفحم النشطء 
تستخلص هذه الشوائب من الفحم ويعاد تنشيطه واستخدامه ثائية. 

. تكثيف الأبخرة «هناودم»0ممء و:ردمه؟. يتم ذلك متيبريد التيار الهوائي المحمل بهذه 
الأبخرة» وق بعض الأحيان يعاد استخدام الأبخرة المكثئفة مرة ثأنية في الصتاعة. 

2 المكافحة التتقيفية [02)20» 01006210131 


يمكن أن يسببهاء كما يتم تدريبهم لتمكينهم من اتخاذ الإجراءات الكفيلة بألحد من 
التلوث وتقليله إلى ادنى قدر ممكن» بحيث يستطيع كل فرد في الجتمع أن يساهم في 
تخفيض تلوث الهواء» عن طريق أتباع التعليمات التي تصدرها الجهات المختصة. 
وإجراء الصيائة الضرورية ألركبته وخير ذلك» بالإضافة اك توفير الخنصح والإرشاد ات 
يطلبهما بغية المساعدة قُ الإقلال من التلوث. 
3 المكافحة القانثونية 0201© 1م12 
حيث تتم ألر قأبة الييئية 2001116051118 621180111131611131 المستمرة بواسطة افراد 
مؤهلين علا للتاكد من مطابقة الهواء للموأصفات المعتمدة وعدم تجاوز النسب المقررة» 
واكتشاف مصادر التلوث الجديدة» وتحديد الجهات المخالفة وتوقيع العقوبة عليها والزامها 
0 أسباب التلوث, أي تطبيق القوانين الخاصة بحماية الهواء من الحلوث . 

البحث العلمي أعنوعدع2 ع1 ع5 


- بقصد إيجاد ألات وطرق صناعية جديدة» اقل إنتاجاً للملوثئات الهوائية» وتطوير 
الطرق المتبعة حلنا والبحث عن مواد كيميانية اقل خطورة ولويثا للجو من 
املستعملة خالا بقصد حماية الهواء من التلوث . ومن الأمثلة على ذلك البحث العلمي 
الجاد لإيجاد آلات تعمل بالطاقة الشمسية النظيفة» أو الطاقة الكهربائية الأقل تلويثا 
للجو من الطاقة الناتجة عن حرق الوقود. وكذلك البحث العلمي لإيجاد بدائل أمنة 
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لد كبات الكلوروفلوروكربونات 11010111105063580125© وألتيى 5 كفكين شن ] ينها 2 
خفض تركيز الأوزون في الغلاف الطبقي (الستاتوسفير)ء والذي يعول عليه ثي 
امتصاص الأشعة فوق البنفسجية القادمة من الشمس. 

رصد تلوث الهواء ع138ده)1دمتم دسم لعغن1امم علد 


يشمل رصد ملوثات الهواء عمليات جمع عينات الهواء وتحليلها باستخدام الأجهزة 
التخصصرة, ويكرف التفليل, تضورة مسكيرة أن هق بحيق آخر ‏ اعقماذا .عل لاذه 
المدروسة وسرعة تغيرها. 
يهدف هذا الرصد إلى ما يلى: 
. التنبيه إلى وجود حالة تلوث هوائي وتحديد نوع التلوث ومستواه. 
. تحديد أتجاه الملوثات الهوائية (أتجاه سير التلوث) . 
. استخدامها كمؤثر لمستويات معينة من حالات التلوث. 
. التمييز بين مصادر التلوث اللختلفة. 
. تحديد مدى الالتزام بالتشريعات» وتعيين الجهات الخالفة. 
. تحديد مصادر التلوث ونسية 70 كل مصدر في التلوث. 
. تقييم كفاءة الأجهزة الستعملة في السيطرة على التلوث. 
. الساهمة في البحث العلمي. 
يمكن بشكل عام تقسيم طرق قياس التلوّث إلى اسلوبين هماء القياس لمباشر 
والقياس غير المبأشر. يتم القياس المباشر باخذ عينة من الهواء وتحليلها او استخدام جهاز 
لقراسها وقوكة العيحة .مخ «مضسن الخلوك متاكرة كمداخل التتكنة مكلاً :أو العاده. فق 
الركبة» وعندها يكون هدف القياس معرفة كمية ونوع الملوث النبعث من اللصدر. أو 
قد يكون موقع عينة الهواء بعيدا عن مصادر التلوث» كمنطقة سكنية» أو طابق علوي 
في بنأية» أو على بعد 100 من شارع مزدحمء حيث يكون الهدف من القياس معرفة 
تركيز الملوث في الهواء. أما القيلس غير المباشر فيتم عن بعد دون التماس المباشر مع 
موقع التلوث» كاستخدام الطائرات والأقمار الصناعية والمناطيد. 

يقاس تركيز الملوثات الغازية بحجم الغاز الللوث في كل مليون حجم من الهواءء 
ويرمز للقياس بالجزء بالمليون (21384) بينما يقاس تركيز الجسيمات الصلبة بوزنها ني 
وحدة حجم من الهواء (مثلا مليغرام بكل متر مكعب). إلا انه من المكن تحويل 
العلاقة الحجمية لتركيز الملوثات الغازية إلى علاقة وزنية باستخدام معادلة خاصة كلاتٍ؛ 


سير نز يزخ لهذ صا ك©ه [- © 


التركيز (مليغرام / مر مكعب) _ التكيز الحجمي لوزن لتركيز الحجمي * الوزن الجزيئي للغاز 

ويمثل الرقم 22.4 حجم الوزن الجزيئي للغرام من الغاز في ظروف معيارية. 

وهناك طرق عديدة تستعمل 2 جمم عينتات الهواء وتقدير نوع وكمية الملوثات 
الموجودة فيه. ويمكن قياس الملوثات بواسطة أجهزة تحدد تركيز الملوث ف الهواء 
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مباشرة هي مُعدات القراءة المبأنشرة 15026121ناو» 017661-56320118: دون الحاجة إلى أخذ 
عينة والانتقال للمختبر لتحليلها. ومن الأمثلة على ذلك الجهاز الذي يقيس مستوى اول 
أكسيد الكربون ف الجو أو النشاط الوشعاعي . 

كذلك اخذ عينات من الهواء إلى الختبر حيث يتم تحليلها هناك باجهزة خاصة. كما 
يمكن استخدام مرشح الهواء :11116 315 لقياس تركيز الجسيمات الموجودة في الهواءء 
وذلك بسحب الهواء اللوث بواسطة مضخة وتمريره من خلال غشاء ترشيح تم وزنه 
قبل ذلكء» مما يؤدي إلى تجميع الجسيمات السحوبة خلال فترة زمنية محدودة على 
غشاء الترشيح» ثم يحسب الفرق الوزن بين غشاء الترشيح قبل سحب الهواء وبعده» 
ويقسم هذا الفرق على حجم الهواء السحوب في ظروف الضفط ودرجة الحرارة 
القياسيئن . 

انا وسائل اكتاتى 'لأقازاع الثرفةة تنعضوا يحفمن بعل :عزل العاق لعن نمزم رغيقة 
الهواء بطريقة أو باخرى» ثم إجراء فحص لكمية الغاز اللوث المعزول بإحدى الطرق 
الكيميائية أو الطيفية او غيرها. ويجري عزل الغاز الملوث إما بامتصاصه بواسطة سائل 
معين أو امتزازه على سطح مادةء كالفهحم المنشط 63508 861198160. 


السص العبخي الفصل 4 





مقدمة 
عرفت منظمة الصحة العلمية المسكن على أنه «البناء المادي الذي يستعمله الإنسان 
كمأوى» وما يحيط بهذا البناء من خدمات ضرورية ومرافق ووسائل يحتاجها الإنسان» 
او يرغب فيهاء من أجل تامين الراحة والطمانينة البدنية والنفسية والاجتماعية للفرد 
والأسرة» . وينظر إلى المنزل او السكن من خلال موقعه وعلاقته بالبيئة الحيطة به 
ومدى توفير الخدمات ولمرافق فيه. 

يعتبر السكن صحياً مناسباً للسكنى والحياة إذا توافر فيه الهواء النظيفء واماء 
النقي»؛ والطعام الصحي» والماوى الكاق» والتربة الصالحة وغير الملوئة. كما يحب أن 
يؤمن السكن لالهدوء والبعد عن الروائح الكريهة» ويوفر اماكن ترفيه كافية 
وخدمات اجتماعية يسهل الوصول إليها في محيط يوفر الأمان والراحة 
والخصوصية. 

وعليه فإن معنى الإسكان لا يقتصر على البناء أو البيت الذي يعيش فيه الإدسان» 
وإنما يتعداه ليشمل البيئة الخارجية المحيطة بالنزل» بما فيها الخدمات والشوارع 
والطرق والمرافق العامة والمراكز الصحية والدارس والخدمات الإدارية واماكن اللهو 
والترفيه وغير ذلك. 

تتغير العوامل والؤثرات البيئية باستمرار تبعاً للتغيرات التي تطرا على الجتمع 
وتقيجة القطور الخدمات الصنفية ووضولها لعقلة السكان» .وازتفاع السكرق الاقخصاري 
والثقاقي»ء وتحسين التغذية» حدث ازدياد مريع في عدد السكان» خاصة في الدن» ونتج 
عن ذلك ظهور مناطق سكنية لا تتوفر فيها الشروط الصحية بسبب السكن غير 
الملنظم» مع ما ترتب على ذلك من تثيرات عديدة على الصحة. 

رمق الزشرات او العلي الستعملة ادكو كل مشكرف] الإنتكانة .ها يل 
1 . الكثافة السكانية التي يعبر عنها بعدد الأاشخاص او الوحدات السكنية في وحدة 
الساحة التي يوجد فيها النزل (عدد الأشخاص أو امنازل في كل كيلومتر مربع) . 
2 . الازدحام أو عدد الأفراد ثي كل غرفة. 
3 توفر الخدمات مثل الاء والصرف الصحي لياه الفضلات وتوفر الغاز والاء الساخن 
والتدفئة والكهرباء. 
4 . وضع البيت من حيث مستوى بنائه ودرجة صيائته وصلاحيته للسكن. 
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علاقة المسكن بالصحة 
إن علاقة اللسكن بالصحة علاقة وثيقة ومباشرةء ولكنها معقدة2» حيث لا يمكن 
إخضاعها للقياسات الإخصائية العادية. فالفقر وسوء الخغذية والجهل وتدي مستوى 
الخدمات الصحية» التي تتتافق عادة مع تدني مستوى السكنء لها تاثير هام على 
الصحة . ويترتب على هذا الوضع الإنهاك الناتج عن العمل لساعات طويلة» وعدم المعرفة 
مشقل, الوقانة: هن الأمراكن:. وتان حستوىق«ضحة العفة وامكقاكن عكر الفخلاقة 
الشيخصية : وكزواد الشكلة تعقيدا بتدي الدخل وندرة فرص العمل التاسبة» وجميع 
فَقه العوامل كرك اهايا بلقعلينة والنقضن. وتفورا هنم الأشحاهن الأخرنة فيد 
يقيمون في مساكن افضل. ولهذا ترتفم معدلات الانحراف» والتفكك الأسري» وغيرها 
من الشاكل الاجتماعية في المناطق السكنية الفقيرة. 

ولا يمكننا الجزم بآن المرض سببه السكن السيّء او ان العكس هو الصحيح:ء وكل ما 
ندركه ان هناك علاقة وأضحة بين الملستوى الصحي ومستوى السكن» رغم عدم توفر الأدلة 
الكافية الع ضور إلى ان السك الفرق الاسقوضة كان السني انار لامرك معو » تحيظ 
ان هناك عوامل عديدة» بالإضافة إلى السكنء يمكنها ان تساهم في التائي, النفسي والبدئي 
والاجتماعي على الفرد والأسرة. ولقد اثبت العديد من الدراسات زيادة معدلات الوفيات 
16 120112111 والمراضة 720151011 وانخفاض العمر المتوقع للسكان الذين يعيشون 
في مناطق سكنية متدنية المستوى بالقارئنة مع سكان امناطق الجيدة السكن. 

ومن الأمثلة على نتائج هذه الدراسات ما يني: 
 !‏ تبلغ معدلات الإصابة بالأمراض العدية في للنازل التي لا يتوفر فيها مراحيض 
صحية ضعفئ معدلات الإصابة في امنازل التي يتوفر فيها مثل هذه المراحيض. 
2 . تبلغ معدلات الوفاة الناتجة عن الأمراض السارية في مناطق السكن التدني 7-6 
أضعاف معدلاتها في مناطق السكن الجيد. 
3 - تبلغ معدلات الوفاة بسبب السل الرئوي وكذلك معدلات الإصابة به في مناطق 
السكن المتدي 9-8 أضعاف معدلاتها في مناطق السكن الجيد. 
4 . تبلغ معدلات الإصابة بالتهاب السحايا في مناطق السكن التدني 10-5 اضعاف 
معدلات الإصابة به في مناطق السكن الجيد. 
5 تبلغ معدلات وفيات الأطفال في مناطق السكن التدئي خمسة اضعاف معدلاتها في 
مناطق السكن الجيد. 
6 مأمول العمر لسكان الناطق غير الصحية يقل بمقدار 7-6 سنوات عنه لسكان 
المناطق الجيدة. 
7. تبلغ معدلات الوفيات الناتجة عن الحوادث المنزلية في مناطق السكن التدئي ضعفي 
معدلاتها في مناطق السكن الجيد. 
8 - تبلغ معدلات الإصابات والحرائق والتسممات 8-5 أضعاف معدلاتها في مناطق 
السكن الجيد. 
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9 تبلغ معدلات الجرائم والقتل والسرقات والانحراف في مناطق السكن التدئي 3-2 
أضعاف معدلاتها قي مناطق السكن الجيد. 

هذا مع العلم أنه يصعب أعتبار السكن السبب الباشر للتردي في الستوى الصحي, 
لأن هناك عوامل عديدة اخرى متشابكة ومرتبطة بظروف المعيشة والإسكان. 
فالستوى الاجتماعي» والدخلء والبطالة» والفقرء والقدرات الذهنية» والمركز الاجتماعي, 
ودرجة الثقافة» امور لها تاثير مباشر على الصحة ومستوى السكنء ولكنها غير مرتبطة 
ارتباطاً مباشياً بالبيئة. فتدني للستوى الثقاقي يؤدي إلى البطالة او إشغال وظيفة متدنية 
الأجر» وهذا بالتالي يؤدي إلى الفقرء والفقر من شأنه ان يقود إلى الإقامة في مناطق 
سشكننة زنخيصة الأبخان ومسكية الننتوف:. كما .نمكت أن يكوف: للخيل. والفقى تافر 
مبافر يشكال كيه عل الضحة تضيفة العدن هن العسيول هل الكذاء الخافني أو توفير 
الوغانة الشيحية الطلرية: 

يتضح مما سبق أنه يصعب تحديد الدور الذي يلعبه السكن في انتشار الأمراض» 
ولكومن العروف افسيكة امكنم ومشكل غاص الرافق :السهرة :كلمي ورا رنييصضا 
ف«تحتايد ,مستوئ الإصاية بالأمراض» لآسيما العدية والطفيلية. كنا أن الأزسحام» .وقلة 
الحهوية:..وطوث. الجوء. عوامل رئيسية ف الإضابة بامواكن. الجهان التدضي» 

ومن الأمراض التي لها علاقة 0 

1 الأمر اض المعدية 5 11160110115 . تتوفر في المنزل معظم العوامل التي تلعب 
ورا .هاما في انتشار هذه الأمراضء مثل الاء والتغذية والهواء والصرف الصحي 
والفضلات» ولقد تبئن ان تحسين مستوى المسكن يقلل من نسبة أنتشار هذه 
الأمراض. ومن الأمراض العدية التي يلعب السكن دوراً رئيسياً في انتشارها ما يلي؛ 
١‏ العدوى المنقولة بالهواء: ومنها النزلة الوافدة والتهاب سنجابية النخاع (شلل الأطفال) 
والتدرن الرئوى والتهاب السحايا. 

. لأمراض الهضمية. مثل الكوليرا والحمى التيفية والتسمم الغذائي. 
- م المنقولة بالحيوانات: مثل الجمرة الخبيثة, والكزاز . 
دب الأمراضن العقولة بالقواركن. والعشفراف مفل: اللادنا: 

2 الأمراض النفسية. يصعب تحديد الأثر الذي تحدثه العوامل السكنية والمنزل على 
الصبحة النكسية: لكن تس الأضانة ريه الأمراحى موتقة يفك ملهوكا :ف الناطة 
السكنية التي لا تتوفر فيها الشروط الصحية. 

. أمراض الجهاز التنفسي. وهي تشمل السل (التدرن) الرئوي والتهاب القصبات 
9 وسرطان الرئة. ويلعب تلوث الهواء» والتدخين» والستوى الاجتماعي» والتعرض 
الهني دوراً في أنتشار هذه الأمراض. 

4 . الحوادث المنزلية. وهي تنتج عن السقوط والصدمات الكهربانية والحروق 
والتسممات وغيرها. 
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مواصفات المسكن الصحى 

يتالف السكن من وحدة السكن أو المنزل الذي تقيم فيه الأسرةء والبيئة اللحيطة 

بالنزل» بما فيها الخدمات والرافق المشتركة التي يستخدمها سكان الحي. 
وكاسافك الواصفات الضحة لكل من عداسر السكف: 

1 - وحدة السكن ‏ منزل الأسرة 

يجب أن يتوفر في المنزل العناصر التالية؛ 

|. العوامل الإنسانية والبدنية 

1[ مأوى كاف. 

ف الدقم. والراحة 

3 وا حظيف نكال مك الوق 

لا إنارة كاننة: طبيدية: او ضتاضة: 

5برمكان متاسب لمحشين ونيد رخو العام الكاق..والممذ: 

6 - مكان يؤمن الخصوصية والراحة والحياة الهأدئة. 

7 إتاحة الفرصة وتوفر الإمكانيات من أجل الرفاهية والحياة الاجتماعية داخل المنزل 

(توفر مكان لاستقبال الزوار) . 

8 توفر الهدوء والسكينة. 

9 - أن يوفر البناء من حيث التصميم ولمواد والتجهيز إمكانية القيام بالأعمال العادية 

داخل المنزل دون إجهاد أو عتاء. 

ب . المرافق والخدمات الصحية 

1 .ان يوفر البناء من حيث التصميم والمواد والتجهيزات بحيث يسهّل عملية تنظيف 

البيت وصيانتهء وكذلك النظافة الشخصية لجميع قاطنيه. 

. توفر المياه النظيفة والكافية. 

وجود مراحيض خاصة بالسكن (غير مشتركة مع الجوار) وصحية داخل امنزل. 

. التصريف الصحي للفضلات السائلة. 

.كمع التضلاك الصلية .والتخلص بمذرا بطررقة بصحة. 

. التصميم والصيانة اللذان يكفلان عدم وجود حشرات وقوارض. 

'الصيانة الخاسية وللسكمرة الشيمان عمل كافة الراقق مكل صبسى: 

. الامان والوقاية من الحوادث 

. أن يصمم وينفذ البناء بشكل يضمن تحمله ومقاومته للأمطار والعواصف والزوابع 

والزلازل . 

2 . أن يصمم البناء وينفد بشكل يحد من انتشار الحرائق او حصول انفجارات. 

3 الحماية من اخطار الكهرباء» بما في ذلك الصدمات والحرق. 

4 . أن يصمم البناء ويتفذ بالشكل الذي يمنع وصول المطر للسكان او انزلاقهم على 


در بن ند هن عتم وذو +01 مم 
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الأرض أو الدرج. 

5 أن تتوفر أماكن مناسبة لتخزين الأدوية والمبيدات والسموم ومواد التنظيف. 

6 . توفير الأمن للقاطنين وحماية ممتلكاتهم. 

2 - البيئة الحيطة باللسكن 

وتشمل ما يلى؛ 

أ.المرافق والخدمات المشتركة 

! . توفر مصدر صحي للمياه بحيث يكون كافياً ومتاسبا. 

تضوونكت صحي للفضلات السائلة : 

. تصريف صحي للفضلات الصلبة. 

عدم السماح بإقامة البناء في الأماكن المعرضة للفيضانات» وتوفير الصرف الصحي 
لياه الأمطار. 

5 توفير أماكن مناسبة لحركة الرور للعربات والأفراد» وبما يضمن عدم وقوع 
حوادثء أو التقليل من ضجيعج او تلوث الهواء. 

6 . توفير المدأرس» ووسائل النقل العامء» والأمن» والدفاع المديء والخدمات الصحيةء 
والكهرباءء والطوارىء. 

7 توفير النظافة الجيدة» والصيانة للمرافق» وإزالة الأنقاض» لإبقاء المنطقة نظيفة 
وكالية من الأخران الضيحدة: 

. برنامج حمابة البيئة 

. وضع أسس وحوافز لحماية المنطقة السكنية ورقع مستواها. 

تخطيظ :وتنقية الأبدية بها يكنم الإناءة بوالديرية الكانية: 

:توقين أماكن :مكاسية للعب. وممارسة الرياضة والنشاظات. الاجماعية. 

. مكافحة مصادر تلوث الماء والهواء. 

مكافحة الحشرات والقوارض والحيوانات الضالة. 

و أخراة التتقيش الضصي: ,والقراد.,التنقيق لص بوعطلفيق القوافية مها يخس 
حماية البيئة ونظافتها. 

7 الحد من الضجيجء بإبعاد مصادره عن المناطق السكنية. 

8 . وضع النظم والقوانين التي تكفل حماية البيئة ونظافتها. 

9 توفير وتجهيز الكوادر البشرية المدرية» لتطبيق النظم والقوانين» بما يضمن سلامة 
البينة وحماية السكان. 

0 إعادة النظر في القوانين والنظم الخاصة بحماية البيئة» وتطويرهاً بما يتلاءم 
والتطور الاجتماعي والتقدم العلمي. 


مواصفات المسكن غبس الصحي 


عفن السك غج صحي: إذا :وحكت نيه اربعة بين النواقضن الالية: 


نم نرك_ حي 


٠)‏ شم نوا يي بي سنن ابن 
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. مصدر الاء وطرق توزيعه غير مطابقة للمواصفات الصحية. 
. وجود مصدر الاء خارج المسكن. 
وجود المرحاض خارج المنزل واشتراك اكثر من عائلة به. 
. تصريف مياه الفضلات يتم بطريقة غير مطابقة للمواصفات الصحية. 
عدم مطابقة الحمام للشروط الصحية واشتراك أكثر من عائلة في نفس الحمام. 
. افتقار المسكن إلى أكثر من مخرج. 
. عدم وصول التيار الكهربائني للمنزل. 
. عدم توفر الدفء في ثلاثة ارباع غرف اللسكن أو أكثر. 
. افتقار الغرف للنوافذ. 
. عدم توفر الصيائة الكافية للبيت مما يعرض امقيمين فيه للخطر. 
ن أزفكاة: الدزل + ويغضي النول “مزيهما إذا اكخاووت نسي الأشفال اكثر من فصن 
ونصف لكل غرفة. وإذا كان عدد سكان المنزل يزيد على ضعف عدد غرف النوم 
ميان إليه اثنين. 
. ازدحام المساحة:؛ أي إن المساحة الخصصة لنوم الشخص الواحد أقل من 3.6 متر 
مربع. 
تقييم المسكن 
نظراً لتفاوت العناصر الصحية الرئيسية المختلفة في البيت من حيث الأهمية والخطورة 
والضرورة2» فقد جرى استخدام طريقة التقييم بالنقط لتقييم وتحديد مستوى المنزل 
وبيئته» بحيث يخصص عدد من النقاط لكل بند له علاقة بالصحة ف المنزل والبيئة 
الجاورة» ويتناسب عدد النقاط المخصصة للبند مع اهميته الصحية. 

ويجري تقييم المسكن اعتماداً على مجموع النقاط. ويتناسب المستوى الصحي 
للمسكن تناسباً عكسياً مع مجموع النقاط الناتجة عن التقييم. فكلما زاد مجموع 
النقاط انخفض الستوى الصحي للبيت» والنزل النموذجي هو الذي يكون مجموع 
نقاطه صسقراء والجموع المتوقم للبيت العادي والذى يعتبر طنضا هو 15 نقطةء وإذا 
تجاوز مجموع نقاط البيت مع البيئة المجاورة 200 أعتبر المسكن غير لانئق ضيكنا: » ويجب 
إجراء التعديلات الضرورية قبل سكنه. ويوضح الجدول 1 طريقة تصنيف المسكن 
حسب التقاط. ويتم تم التقييم وتوزيع النقاط حسب الدموذج التالي: 
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البند 

أ التصميم والمرافق 

1[ . مدخل المنزل هو ذات الدخل الرئيسي للمبنى العام 

2 مصدر لمأاء غير مطابق للشروط الصحية 

4 . إعاقة سخول أشعة الشمس 

3 عوك لالع وسنيل الوققة مرق الأخرري ال عن كفايقي] 
6 . غياب الإضاءة العامة للممرات او عدم كفايتها 


. الوحدة السكتية 
7 موقع الشقة من البناء 

8 - وجود التسهيلات ف الطبخ او غيابها 

9 . المرحاض (الموقعء النوعء المشاركة) 

0 . الحمام (الموقعء النوع» المشاركة) 

1 . مصدر الاء (اللوقع والنوعية) 

2 . تسهيلات الغسيل 

3 . مخرج همزدوج 

4 إضاءة بالكهرباء 

5 التدفئة المركزية 

6 افتقار الغرف للتدفئة 

7 افتقار الغرف للشبابيك 

8 افتقار الغرف للخزائن 

9 . مساحة الغرف اقل من المستوى المتوقع 

ب - الصيانة 

0 . حالة الحمّام 

1 الظف (البناء) 

2 . مكافحة الحشرات 

3 . نظافة البناء 

4 . مستوى الطابق تحت الأرض 

3 الإشغال 

5 ازمحام المنزل (الأشخاص /غرفة) 

6 ازسحام الغرف (الأشخاص/ غرفة نوم) 

7 ازدحام المساحة (مساحة مكان النوم/ شخص) 
8 . ازدحام المساحة (مساحة المعيشة / شخص) 

9 اشتراك آكثر من عأتلة واحدة في نفس السكن 


(*) العلامة القصوى النظرية للسكن هي 600 موزعة كالتالي؛ 
المرائق - 360 الصيانة ده 120 الإشفال > 120 
0 + 120 + 360 »- 600 


ملب الهتمع 
العلامة لقصو 1 
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الجدول 1 الدرجات التي تحدد نوعية الاسكان 

(|) - جيد دصم 

(ب) - مقبول 10516معع0 

(ج) > على الحد بين القبول وغير المقبول 56ناءع10ه5 
(د) > دون للستوى المقبول 510553702320 

(ه) > غير ملائم للسكن أأئدنا 


مسؤولية توفير المسكن الصحي 

إن توفير الشروط الصحية التي سبق ذكرها يتطلب تعاون الساكن مع السلطة المحلية 
بحيث يتحمل كل منهما مسؤوليته ويقوم بواجبه من اجل تاأمين السكن الصحي. 
ويمكن إيجاز هذه اللمسؤوليات بما يلي: 

أ مسؤولية السلطات المحلية 

تزقيو.مسسس هناها مطارق للفروظ اللصحية ,ركيرة ف بالاحفامات. الدددة 
والمنزلية والترفيهية للسكان في المنطقة» مع الأخذ بعين الاعتبار النمو السكانيء والتطور 
الاجتماعي» والنمو الاقتصادي المتوقع خلال السنوات العشرين القادمة. 

. الحصريف الصحي لياه الفضلاتء وتامين شبكة مجاري عامة» ومعالجة الفضلات 
السائلة في محطات تنقية مبنية حسب الشروط الصحيةء وتتناسب قدرتها مع أقصى 
كفية من سياد التعيلات يمك ان« قصل لديا نمع الاخذة يبعي الاعقار التسو السكان: 
والتطور الاجتماعي» والنمو الاقتصادي المتوقع خلال السنوات العشرين القادمة. 

. التتخلص الصحي من الفضلات الخطرة» مثل فضلات بعض المصانع» ومخلفات 
الستشفيات» وسائر الفضلات التي تحتاج لطرق خاصة في العالجة» لضمان عدم 
الأكدان والناسن م ال القينة نان مكنانس البادة ان القزوة الميمكية: :أو اللحوزاناكى :وغ ذلك 
. القياه بجمع الفضلات الصلبة النزلية والصناعية والزراعية والتجارية» ونقلها 
والقخاض يدوام ال جيطلككا وإعانة احده يا يطون كسم 

. توفير مصدر عام للكهرباء. 

. مكافحة الحشرات والقوارض خارج المنازل. 

..مكافطة الحرائى كافة انؤاعها ومضادرهاءوتوقين سيل السيطرع القعالة عليها :3 
تحالة خضورلها . 

. مكافحة تلوث الهواءء» والتقليل ما أمكن من مصادرهء وإبعادها عن اماكن السكن» 
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وتوفير أماكن صناعية وحرفية في مناطق بعيدة» تخضع للرقابة الصحية من قبل 
مفتشين صحيين مؤهلين ومدربين. 

. الحد من الضجيجء ومعالجة اسبابه بالطرق الهندسية» وإبعاد مصادره عن المناطق 
السيكقة. 

توفير اماكن الترفيه العامة للعائلة» واماكن اللعب للأطفال. 

. توفير الكوادر الفنية الؤهلة والدربة اللازمة لتنفيذ برامج الإصحاح البيني» وتامين 
الرقابة الصحية» وتتفيذ التشريعات الصحية»ء والتاكد من التقيد بها والالتزام بها. 
:وضع الققريعات والتراتين: :والعدايماق والنفله الضهية: 

دوشع وكلقيد بركاانم تدقيفق: صبضي» تقض كناب |لواطلكين العارات لأححخية».وحفب 
على الالتزام بالتشريعات الصحية. 

. التعاون والتنسيق مع المؤسسات المعنية» الرسمية والخاصة» بقصد تامين مساندتها 
ودعمها لتامين نجاح برنامج صحة البيئة والبينة المنزلية. 

ب مسؤوليات صاحب النزل 

. الالتزام التام والتقيد بالقوائين الصحية الخاصة بالبناء. 

أاختيار المواد المناسية لليناء. 

+اتتفيذ البناء: تكسي الكسلياك ' الريخسة وعيم كما وزها: 

. الالتزام بالشروط الصحية عند التنفيذ. 

الفائطلة بعل نظافة الدزل..وانهراء"الصواقة الزلائمة نوف تكد 

+ مكافحة السعرات. والقرارهى .واد الول وكهت.محسلة: 

فعويك كديع أقرك العائلة عل للحافظلة عل 'الرافق العامة 

«التحارة ع ميكل المنلظلة الخلية بوققية تعاجهات دراقني الضنظة عدقة بويوق إنطلاء: 





الفضلات الصلية والسائلة الفمل 5 


المقدمة 
كل مخلوق» سواء كان إنسانا او حيوانا او نباتاء له من وسائل حياته طريقة للإخراج 
وإنتاج الفضلات. وقد تكون فضلات أحد الكائنات الحية ضرورية لحياة كانئن حي آخر» 
أو يستخدمها عن قصد أو غير قصدء ثم يعيد إفراغهاء أو يعيش عليها حياته كاملة» 
أو يؤذي بها نوعا آخر أرقى منه. ومن الأمثلة على ذلك ما يحدث في الحشرات 
والقوارض التي تتغذى وتعيش على فضلات الإنسان والحيوان والنبات. 

في السابق» وحين كانت المجتمعات زراعية في معظمهاء كان في الطبيعة مكان 
واسع لاستيعاب نفايات الإنسان» وإدخالها ي دورتها الطبيعية2» وكانت النفايات 
محدودة الكمية والنوعية» تتكون في معظمها من مواد عضوية تُستهلك كغذاء 
للحيوانات فيما يتحلل الباقي إلى عناصره الرئيسية» ويعود إلى البيئة» وكأنت كمية 
الفضلات ضمن الحدود التي يمكن للكائنات الأخرى تحليلها وإعادتها إلى مكوناتها دون 
ان تترك اثراً يذكر على صحة الإنسان أو على بيئته. 

أما اليوم ومع تزايد السكان وازدحامهم ثي الدن» وتنوع الصناعات وانتشارها وزيادة 
حركة النقل» وارتفاع مستوى المعيشةء2 فقد بدانا نلاحظ زيادة وتنوعا في مصادر 
المقاراك»:خاضيهنا 'قركة الدفايات 'الضيذاعية والؤراعية والشتهارية والذرلية ف بالإضافة إل 
الارتفاع في كمية النفايات النتجة يومياً وتنوع مكؤناتها. فاصبحت كمية النفايات النتجة 
في منطقة ماء خاصة في المدن الكبيرة» تشكل عبئا على القائمين على إيتاء الرعاية 
الصحية. ولقد استمر البحث عن طرق جديدة تضمن جمع ونقل وتخزين ومعالجة 
هذه النفأيات بالطرق الصحية السليمة كماءة ‏ إتحدكة الات وضيؤكاً لبيئته . 

لقد برزت مشكلة الفضلات» بمختلف أشكالها واتواعها» بشكل اكثر وضوحاً وأشد 
إلحاحاء بعد إدراك الجتمع للمخاطر العديدة التى قد تنجم عن تراكم الفضلات وعدم 
الاستفادة منها وإعادة استعمالهاء باعتيارها احد الصادر الاقتصادية» أو عدم التخلص 
أضرار الفضلات 
إذا لم تعالج الفضلات بطريقة سليمة فسوف يترتب على ذلك مخاطر مباشر ة على 
الضبحة العمومنة وهل البونة اليا الخانار الصحية التاقرة تماق لمانا بالعامليق 3 
هذا الجال» مثل تعرض اجسامهم للامسة النفايات مباشرة. ولقد أثبتت الدراسات 
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الناسية إن سعدلاك الإصناتة بامتراكن الحهاق التتفتى.والعيوزة: ولحل والطفيلياك الهرية 
والحوادث ترتفع بين عمال جمع المخلفات الصلبة» بالقارنة مع معدلات إصابة غيرهم 
من العمال. كمأ ان هتأك اخطارا مؤكدة من تداول التفايات الخطرة مثل نفايات 
المستشفيات والعيادات ومراكز البحث العلمي. 

لاسي العدورر يجنز اق بلخاطن للدي امل الأسظ عدر ل 
مخاطر غير مبأشرة» تنجم عن تكاثر نواقل المرضء ولاسيما الذباب والفئران. ويمكن 
إجمال الأخرار الظامرة التي تسببها النفايات في البيئة وتؤشر على الصحة العمومية بما 
. أنتشار الروائح الكريهة والمناظر المؤذية. 
. توالكد وتكاثر الذباب والحشرات الضارة الأخرى كالبعوض والصراصير. 
. توالد وتكاثر القوارض . 
. الساعدة ف انتشار الحيوانات الضالة وما تسببه من أمراض معدية. 
. تلوث المياه الجوفية والسطحية. 
إعاقة المرور وتعطل حركة المواصلات. 
زيادة احتمال نشوب الحرائق» وما ينتج عنها من تصاعد دخان وغازات مدفرة 
وضارة . 
8ه الإضران بالقيم الجمالية والعدوراف :العاية: العميوى: 

كمأ ينتج عن التصنيع اخطار من نوع آخر: فالفضلات الضارة الناتجة عن 
الصناعة تكمن اخطارها ثُ عمليات النقل واثناء التخلص منها. وقد تقعم بعض 
الحوادث المرورية بسبب الفضلات السامة لمصانع المبيدات وبعض الكيماويات اثناء 
نقلهاء كما قد يترتب على التخلص من مثل هذه الفضلات بطرق خاطنئة موت الناس 
والحيوانات يسيب تلوث المزروعات ومصادر الميأه. 
أنواع الفضلات وأقسامها 
تُقسم الفضلات إلى قسمين رئيسين هماأ: 
1 - الفضلات الصلية أو القمامة 
وهو تعبير يستخدم للإشارة إلى الفضلات غير السائلة» وألتيى تنتج عن مختلف أنواع 
النشاط المنزلي والحرقي والتجاري والصناعي والزراعي والتعديني. وتتكون الفضلات 
الصلبة من مواد مختلفة لا حصر لهاء منها الأتربة» والزجاج» والمعادن» والأخشاب» 
ومخلفات الطعام» وبقايا مواد التعبئة والتغليف» وبقايا اللابس والأقمشة» وفضلات 
الصانع والمزارع والمستشفيات ومراكز البحث والحدائق والحيوانات النافقة» بالإضافة إلى 
الفضلات التي تحتوي على مواد مشعة. 

يلاحظ أن عملية إنتاج الفضلات الصلبة عملية مستمرة بلا توقف. ويستمر 
إنتاجها باستمرار النشاط الإنسانٍ اينما وجد. وبالرغم من ان الكونات الأساسية 
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للفضلات الصلبة متشابهة عالياء إلا ان نسب هذه المكونات تختلف من مكان إلى أخر 
ومن بلد إلى آخرء ويرتيط هذا الاختلاف عادة بمستوى الدخل. فكلما ارتفع مستوى 
الدخل زادت نسبة الورق والمعادن والزجاج وتدنت نسبة الفضلات العضوية. وهناك 
اختلافات محلية في كمية ونوعية الفضلات باختلاف الأيام والواسم» فكمية ونوعية 
الفضلات النتجة في ايام العمل تختلف عن الفضلات النتجة في ايام الأعياد والعطل 
الرسمية» كما أن الفضلات المنتجة في الصيف تختلف عن فضلات الشتاء. انظر 
الجدول 1. 
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0 غراماً 5 غراماً 


الجدول 1 التفاوت ف نسبة للكونات الرئيسية للنفايات الصلبة بين مديئة عربية واخرى لوروبية 
2 د الفضلات السائلة 
0 وخواصها 
هذه تشمل المواد البرازية والبول والمياه الستعملة في تحضير الطعام وفضلات المطابخ 

والكتلنات والعابدل» وتشمل اشنا هياة عسل الشوارم والسرائل المتخلقة رمق الضاده 
ومن الستشفيات ومراكز البحث العلمي ومحطات توليد الطاقة وغير ذلك. 

وتتفاوت مكونات الفضلات السائلة من حيث الكمية والنوعية تبعاً لمصدرهاء وتقدر 
نسسبة المواد الصلبة في النفايات السائلة ف المجاري العامة بما قيمته واحد ثي الألف من 
حيث الحجم. 
أضرارها الصحية 
لا شك بان الفضلات السائلة» وخاصة المواد البرازية منهاء هي اكثر خطورة عل الضيحة 
العامة من الفضلات الصلبة؛ لأنها ملوثة بإفرازات 00 التي قد تحتوي على الكثير 

مخ العوامل النسيية[الأشراضى» وفن. هذه الخرامل فنا ول: 
.١‏ القولونيات 01110535 والتي يعتبر وجودها في مياه الشرب دليلاً على تلوث هذه المياه 
بالمواد البرازية. 
ب - الجرائيم الممرضة 52016513 2311086116: مثل جرائيم التيفية 12010م/8آ) ونظيرة 
التيفية والكوليرا والزجحار العصوى «م16مء0(5 :6320111319 . 
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. الفييوسات: مثل فيروس التهاب ستجابية النخاع 1)15ا6/ا01103م (شلل الأطفال) 
والتهاب الكبد الوبائني 21115مع7 62101310 . 
د الطفيليات؛: مثل طفيليات الصفر 45631515 والزحار الأميبي '(562]67/إ0 عزط236 . 
الطرق الصحية لتصريف الفضلات 
تعتبر عملية تصريف الفضلات بطريقة صحية أحد المعايير الهامة لمستوى الصحة 
العمومية في أي بلدء ويتم التصريف بطرق عديدة تعتمد على المستوى الاقتصادي 
والظروف البيئية والعادات وتوعية الإسكان والكثافة السكانية. ومن الطرق المتبعة عادة 
ما يلي: 
طرق تصريف الفضلات الصلية 
تشمل عملية التصريف الصحي للفضلات الصلبة جمعها ونقلها ومعالجتها بالطرق 
الناسبة. تكتسب عمليتا الجمع والنقل للفضلات الصلبة اهمية كبيرة للمحافظة على 
الصحة العمومية لأنهما تتقان داخل الأحياء السكنية» في حين تتم معظم عمليات 
المعالجة أو التخلص من هذه التفايات في أماكن بعيدة عن المساكن. وتعتبر عمليتا 
الجمع والنقل من العمليات الكلفة في تديير النفايات الصلبة» إن تصل كلفتها إلى 
حوالي 680-60؟ من كلفة التخلص من هذه الفضلات. وتختلف طرق الجمع والنقل 
من مكان لآخرء إلا انه ينصح بحفظ فضلات للطابخ والفضلات التي تحتوي على مواد 
قابلة للتحلل في اوعية محكمة الأغطية» سهلة التنظيفء وان تجمع هذه النفايات في 
فترات متقاربة» لا تتجاوز اليومين» ويفضل جمعها ونقلها يوميا. 

وفريجة غرة طارق للفخلضى يهن الفختلاك الضليةه ولك طريقة"قرانوها ومتضازها: 
ومن الطرق امقبولة من الناحية الصحية ما يلى: 

الطمر الصحي االللصةا ؟ند ألم جد 
و اياي لوعي رارك اج وبارسييس يوي 0 
سلامة الملجتمع ولا تعرضه للمخاطر أو المكاره الصحية. وتعتبر هذه الطريقة من اكثر 
الطرق كبيوعا ف تصريف الفضلات الصلبة . ويرجع السبب قُْ ذلك إلى الأسياب التالية: 
(1) إن كلفتها منخفضة 5 تبنييا بالقارنة مع بقية الطرق الأخرىء (2) وشي تؤدى إلى 
التصريف التام من الفضلات الصلبة» في حين ان الطرق الأخرى لا تعتبر كاملة تماماء 
وذلك لبقاء جزء من الفضلات بحاجة إلى الدفن ني الأرض عند لمان أي من الطرق 


التقليدية الآ كين 
خاصة ذلك 0 تعذر وحود أرض منخفضة نخقة متنخفضة متاأسية. 6 وشع 0 9 أرض 


منخفضة تقسم قطعة الأرض إلى خلايا 6115© يتم إكمال طمر كل خلية بمفردهاء 
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الحرائق او توالد القوارض يتم تغطية الفضلات الصلبة بعد ضغطها بالتراب يومياء 
ويبلغ سمك الغطاء اليومي 0765© !481 حوالي 50 سنتيمتاء كما تتم التفطية بعد 
الانتهاء من و الخلية بيغطاء ا من تراب لتر عع لامع ا 
نهاني 020161 6 من تراب مضغوط سمكه 60 10 شان الأرض التي قم 
ردمهأ قُّ إقامة مشروعات عامة, كالنتزمات أو ملاعب الرياضة:» ولا يجوز البناء عليها 
قبل مرور فترة زمنية لا تقل عن عشر سنوات» يتم خلالها التحلل الكامل لمعظم 
الفضلات ووصولها إلى حالة شيه مستقرة. 

التّدبيل (تكوين الذيال) ع2 أ5هم تام 
عملية التدبيل عبارة عن تثبيت بيولوجي 512111286105 510108121 للمواد العضوية 
القايلة للتدبيل قُّ الفضلات الصلية. وتتم عملية التخبيت قُّ وجود الهواء (التكبيت 
الهواني) أو غيابه (التثبيت اللاهواني) والناتج النهائي لعملية التدبيل مادة عضوية 
تخلو من العوامل الممرضة ولا رائحة لها. ويستفاد متها في تحسين التربة» إذا أضيف 
لها مواد النتروجين والبوتأسيوم والفوسفور بتراكيز محددم» إن يمكن عتدئل استعمالها 
كسيمان عضوي للترية. 
ذكرهاء ويمكن بيع الجزء الذي يمكن تسويقه و : واألشيوم: 

الترميد 1111116526101 
لقد استعمل الإنسان عملية الترميد للتخلص من فضلاته متذ القدم» لاسيمأ وان 
معظم الفضلات الصلية المنزلية والتجارية والزراعية قابلة للحرق. ومن ذوائد عملية 
الترميد مأ يلى ؛ 
| تقلل حجم ووزن الفضلات إلى أدنى قدر ممكن» حيث يمكن تخفيض الحجم بنسبة 
5-0 كما يمكن تخفيض الوزن بنسبة 7080-50 , 
ب - تقضي على جميع العوامل الممرضة الحية من جرائيم وطفيليات والكثير من المواد 
الكيميائية الضارة» ولهذأ تستعمل قي التخ»ئص من فضلات الستشفيات. 
جَ . يمكن الاستفادة من الطاقة الناتجة عن الحرق في عمليات التدفئة أو الصناعة أو 
الإدارة وغير ذلك. 
د يمكن استعمالها قريباً من مكان إنتاج الفضلات الصلبة؛ ولا تحتاج لمساحات 
لم نكم عملية الترميد بطريقة صحيحة: أو إذا لم ت تتوفر العناية والصيانة التامة 
والستمرة للمرمدة. ومن مخاطر ومضار عمليات الترميد مأ يلى: 
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. إنبعاث الدخان والروائح الكريهة‎ . ١ 
قد تشكل مكاناً مناسباً لتوالد وتكائر الحشرات والقوارض‎ 

0 تعتبر عملية نهائية في تصريف الفضلات الصلبة» ل ل 
الترميد ومن مكونات النفأيات غير القابلة للاحتراق. كذلك نحتاج إلى عملية الطمر 
الصحي عند توقف المرمدة بسبب عطل أو من أجل الصيانة. 
د الكلفة العالية للإنشاء والتشغيل والصيانة. 
ه . اللخاطر المهنية التي يتعرض لها العاملون فيهاء ومن هذه الخاطر الضجيج والغبار 
3 لزة العقية والهوادث: 

- الاستكرار (التكرير) 8دلاء9ع56 
بدات حديثاً فكرة فصل الفضلات الصلبة إلى مكوناتهاء والاستفادة من هذه المكونات 
بدلا من بذل الجهد ولمأل للتخلص منها. وتستقطب هذه العملية اعداداً متزايدة من 
المسؤولين عن تدبير النفايات الصلبة والمعنيين بحماية البيئة. واصبحت هذه الفكرة 
تجد الكثير من الأنصار بعد صدور عدة تشريعات لحماية البيئة تجعل عمليات تصريف 
الفضلات الأخرى مكلفة جداء وبعد الارتفاع المتزايد في كلفة إنتاج وتصنيع الواد الأولية 
التي تصنع منها مكونات الفضلات الصلبة» مثل الورق والزجاج والالمنيوم والحديد. 
5. التصريف في المجاري العامة 
يتم ذلك بعد طحن الزبالة بآلة خاصة تدعى طاحنة القمامة 8512065 8215286 تركب 
في احواض غسيل المطابخ النزلية أو العامة أو في المحلات العامة وتصرف إلى الجاري 
العامة» ولكن هذه الطريقة تزيد الحمل على عمليات تنقية الجاري» وتحتاج إلى ضغط 
ماني عال» وتستهلك كميات إضافية من الماء» لأن عملية الطحن تتم اثناء جريان المأء. 
ويتم التخلص هنا من مواد القابلة للطحن فقط من نفايات المطابخ» أما المواد غير القابلة 
للطحن كلمعادن ولمواد البلاستيكية والزجاج فيتم جمعها والتخلص مها بالطرق 
الأخرى . 
6 التصريف ف اليحار 
تستعمل هذه الطريقة في البلاد الواقعة على شواطىء البحار» حيث توضع القمامة في 
سفن تسحب للى داخل البحر لمسافة لا تقل عن 5 أميال» وتلقى في ألماء بشرط عدم 
رجوع القمامة إلى الشاطيء مرة ثانية بفعل التيارات المأئية أو الرياح. 

ومن أضرار هذه الطريقة عودة القمامة إلى الشواطيء عائمة مدفوعة بالرياح أو 
التيارات المائية . 
طرق تصريف الفضلات السائلة 
مما لا شك فيه أن الفضلات السائلة تعتبر اكثر خطورة على الصحة العمومية من 
الفضلات الصلبة» لأنها تحتوي على كثير من الكروبات التي توجد عادة في براز الونسان. 
لهذا فإن تصريف الفضلات السائلة بطريقة صحية يحد بشكل كبير من انتشار الأمراض 
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العدية» ويحمي الميأه من التلوث» ويحول دون أنبعاث الروائح الكريهة» ويمنع تلوث 
التتبة» ويقضي على اماكن توالد الحشرات الضارة مثل الذباب. وتشكل امعالجة الصحية 
للفضلات السائلة حاجزاً فعلاً بين الكثير من العوامل المرضة والإنسان. 

وشداكمطريققاة الكخلضن ين الفيلات: السائلة هما 
أ الطريقة الحافة 
ب - طريقة الحمل باميأه 
| الطريقة الجافة 
تستعمل هذه الطريقة في التخلص من الفضلات البشرية من بول وبراذ. وغالبا ما 
تتبع هذه الطريقة في الريفء وأماكن الإقامة المؤقتة كالخيمات الكشفية والرحلات» وفي 
وسائل النقل مثل الطائرات والباصات والقطارات» واماكن تجميع اللهاجرين, ف حالات 
الطوارىء التي تستدعي توفير خدمات صحية خلال وقت قصير. ولا تعتبر هذه 
الطريقة آمنة صحياً ما لم تتوافر في بتأئها واستعمالها الشروط الضرورية 5 توالد 
الحشرات» وانتشار اللرض والمكاره الصحية. وتعتمد هذه الطريقة على جمع الفضلات 
السائلة في حفرة تعرف بالرحاض. والراحيض على عدة أنواع نذكر مثها؛ 
1.المرحاض الكيميائي: وهو عبارة عن خزان معدني مصقول سعته 500 لتر تقريباء 
يحتوى على مواد كيميانية (صودا كاوية) مهمتها تحليل وتفتيت الواد البرازية وقتل 
الجراثيم والطفيليات» وتتفاوت مدة استعماله من يومء في حالة الزكبات العامة؛ إلى 
عدَة أشهن 'ق-يخكالة السقن والقطارات والمسكرات: وويكن العمل والقيياف الكشنية : 
ومن الجدير بالذكر أن هناك فترة صلاحية محددة للمادة الكيميائية» وعندما تنتهي 
تلك الفترة يجب تفريغ الخزان من كل محتوياته وتجديد الادة الكيميائية. ويتم التفريغ 
إما بسحب المحتويات إلى المجاري العامة إن وجدت أو بواسطة وسائل شفط خاصة. 
2 . مرحاض روكقلر: وهو عبارة عن حفرة عمقها 5-4 أمتاره وقطرها نصف متر 
كقريباً» .وقى مدهمة امن النالخل يشركة: حديدية لتم انيوارةا : 
3. مرحاض الخندق: وهو عبارة عن حفرة صغيرة لا يتجاوز عمقها التر الواحد وعادة 
تردم عند أمتلائهأ ويحفر غيرها وهكذا. 
ب - طريفة الحمل بامياه 
تستعمل هذه الطريقة عادة ف المنازل الزودة بالمياه الجارية الآتية من شبكة ألمياه العامة 
او الخزان المنزلي الخاص. حيث يستعمل الماء لنقل الفضلات السائلة من اللرحاض 
امدزلي والطبخ إلى خارج المنزل ويطرحها في الجاري العامة أو في اماكن التحليل الفردية. 
وتهدف عملية تنقية مياه المجاري بصورة عامة إلى تحقيق ما يلى: 
1[ إزالة الواد الطافية. 

. إزالة المواد (العضوية وغير ا العالقة. 

. إزالة المواد العضوية الذائبة . 
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. التخلص من العوامل الممرضة. 

عقن يشكن موجر كونية فصريف الكخلات السللة ل كل»من التحظاف البلتنة 
لعالجة مياه المجاري 012215 156211216121 561286 21م10142101 والنظم الفردية لتصريف 
الفضلات 51©115/!ا5 015205931 561286 110119101121 . 

- التصريف الصحي للفضلات السائلة بواسطة محطات المعالجة 

إن عملية معالجة مياه الجاري الصممة بشكل صحيع: والتي تدار بكفاءة عالية, 
كفيلة بإزالة جميع الواد اللوجودة في مياه الفضلات وتعطي ف الذهاية مياه صافية 
خالية من ا يمكن الاستفادة منها بأمان في مجالات مختلفة كالري وبعض أنواع 
الصتاعة وغير ذلك. 

هناك أنواع عديدة من محطات المعالجة والتى تختلف في التصميم والحجم والمساحة 
ومستوى التنقية التي يتم تحقيقها. وبصورة عامة تتاألف عملية معالجة مياه 
الفقبلاك؟ :ىق بمحخطات العالكة الخطفة: مق الرلكل: الكالية 
أ. المعالجة التمهيدية ظ 
وفيها تتم إزالة المواد الطافية كقطع الخشب والورق والبلاستيك بواسطة مصافي 
معدنية خاصة:؛ كما تتد إزالة الواد الحمولة من حصى ورمال» حيث يتم ترسيب هذه 
الواد في أحواض صغيرة 012321655 11مع توجد في مدخل الحطة. 
ب . المعالجة الأولية 
وتحتوى على خزانات تثفيل (ترسيب 56011060121108) أو ترويق 1321/91828© يبلغ 
عمقيا 3 أمحان» 'فستعمل. لتضفية ميا القختلات هن مواد العالقة وتوقو ديكة خالية 
من الأكسجين» حيث يتم تحلل المواد العضوية لا ونا 0 211261061 , 
ج . المعالجة الثانية 
ي. هذه الرحلة يكم توفير بينة متاسبة يتم فيها الاستفادة .هن الجرائيم الهوانية في 
أكسدة المواد العضوية القابلة للتحلل» وبهذا يتم التخلص من المواد العضوية العالقة 
والذائبة . ويتم توفير الأكسجين اللازم لعمل الجر اثيم بضخ الهواء خلال مياه الفضلات. 
وكفوى :الياد العالحة بخلان: الحواضن .رملية لؤدالة الوان. العالقة: 
د . المعالجة الثالثة 
ككبر هده الرحلة متقنة 3ق سكرف العالكة: وسيل ق معطن. محظاة: الفقية 
فقط. وفيها تتم إزالة أو تخفيف بعض الواد الكيميائية مثل مركبات الفوسفات 
والنتروجين والكربون والتي ما زالت ذائبة في المياه. 
ه . الكَلُوّرة 
وفيها يتم إضافة الكلور لقتل الجرائيم التي قد تتبقى بي المياه التى تمت تنقيتهاء وهنا 
يجب أن لا يقل تركيز الكلور الثُمالي (المتبقي) 61105126 565101021 عن 0.5 جزء في 
الليون (0تمم) وذلك بعد مرور 20 دقيقة على إضافة الكلور. 
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و . التصريف 
إلقاء المياه المعالجة في جسم مائي كالنهر أو البحيرة او الاستفادة منها في الزراعة او 
الصناعة . 
5 النظم الفردية لتصريف الفضلات السائلة 

7 لعدم توفر خدمة المجاري العامة في جميع الناطق السكنية التي تتمتع بخدمات 
المياه الجارية» ولكون بعض النازل والؤسسات غير موصواة بالجاري العامة المتوافرة» 
يكم اللجوء إلى نظم معالجة فردية للتخلص من الفضلات السائلة. وهذه النظم اقل 
كفاءة في التنقية من محطات التثنقية العامة» إلا أنها إذا صممت بطريقة صحيحة 
وتوفرت لها الرقابة المناسبة للتاكد من انتظام عملهاء فإنها توفر الحد الأدنى من 
التصريف الصحي من الفضلات المنزلية السائلة. 

وتتلخص هذه النظم في فصل الواد الصلبة وترسيبها في خزان خاص يسمى 
الخزان الإنتاني 1221 110م56» حيث تصب فيه الفضلات السائلة» لتمكث فترة زمئية: 
لا تقل عن 8 ساعات: يتم خلالها ترسيب 7070-60 من المواد الصلبة العالقة إلى اسفل 
الخزان» ومن ثم تحلل 0 المواد الصلية المترسبة بواسطة الجرائيم اللاهوائية» امأ 
متدلسيه معيارية» وهشو عادة مستطيل الشكلء 5-50 يزيد قلملاً 0 50 عرضة» 
ويبلغ عمقه 130 ستتيمةا وبحجم يككاس سام كمية الميأه المستهلكة وعذلد السكان 
اليم ال الناسب +اللخزان - 0 + 9075 من - ميأه لفارت 0 تصل خرن 
الفضلاتء فالمياه الخارجة منه قد تحتوق 0 الكثير من العوامل الممرضة من ب 
وطفيليات. 

يتم صرف السائل الخارج من الخزان الإنتاني إما إلى خنادق نزح 05812286 
5 أو حفر نازة 15م 56265386: وتستحمل الحفر أو الخنادق للتخلص من اليأه 
الخارجة من الخزان الإنتاي عن طريق امتصاصها في التربة. ويجب أن يراعى في 
تصميمح الحفر أو الخنادق أيتعادهأ عن مصادر ميأه الشرب حتى لا تلوثهاء ا تؤحذ 
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يقدر عدد أنواع الحشرات ثي العالم بين سبعمائة الف ومليون نوع» معظمها لا يؤثر على 
حياة الإنسان» وبعضها مفيد كالنحل ودودة القزء والقليل منها ضار بالونسان 
والحيوآن والنبات. وقد اعتبرت الحشرات الضارة عدوا لدودا للإنسان منذ القدم» وذلك 
لعدة أسباب أهمها نقلها للمرض ولدغها وإزعاجها ولأنها تقاسمه غذاءه» وتتلف 
مفصوله» وعنيب ف حقل الرضن إلى .حيواناته: 

ونتيجة للتقدم الحضاري والعلمي تمكن الإنسان من الحد من تاثير الحشرات 
والقوارض بشكل كبيرء ولكنه لم ينجح في القضاء عليها تمامأء وما زال الكثير من بقاع 
العالم يعاني من الأمراض المنقولة بالحشرات 01562565 125601-00526. وتتم عملية نقل 
المرض بوأسطة الحشرات يطريقتين:؛ 
| النقل الميكانيكي 1522512155108 150601321031: حيث يتم نقل العامل الممرض 
1 0156356 بواسطة - الحشرة (أرجلها او أجتحتها أو قرون استشعارها أو 
الشعر الذى يغطي جسمها) . وتنتقل مسببات المرض إلى الحشرة اثناء تماسها بالمواد 
القذرة التي تحتوي على مسببات المرض. وف حاألة النقل الميكانيكي لا يتم أي تغيير على 
العامل المرضء» ويمكن أن لا تكون الحشرة مصابة بالرض. 
2 النقل الييولوجي 15325111155105 8131 ١51010‏ وهنا يمر العامل السبب للمرضء في 
مرحلة من مراحل حياته» داخل الحشرةء حيث يتم تكائره داخل جسمها وذلك قبل أن 
تتمكن الحشرة من نقل العدوى إلى إنسان أو حيوان. ومثال ذلك ما يتم في حالة نقل 
البتعووض لرض اللاريا. ويتم نقل العدوى من الحشرة الناقلة نقلاً بيولوجيا إلى الإنسان 
عموما عن طريق لعاب الحشرة الذي يدخل الجسم نتيجة اللدغةء أو إثر قيء الحشرة 
على جلده أو سحق الحشرة على الجلد مع إحداث خدش فيه تمر من خلاله العوامل 
المرضة إلى الجسم وتسيب المرض. 
الحشرات والأمراض المنقولة بها 
رغم التقدم الذي وصلت إليه البشرية في مجالات الحياة الختلفة» إلا ان الإنسان ما زال 
يعان من مضار وآثار الحشرات حتى الآن» ويظهر تادير الحشرات على الإنسان بشكل 
واضح في الدول النامية»ء حيث تسبب للإنسان الأر جية 311618 أو التسمم 
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11 تتيجة لدغهاء أو تنقل له الكثير من الأمراضء» ومن الأمثلة على الحشرات 
التي تنقل الأمراض للإنسان ما يلي؛ 
1 - الذياب 11185 
وهو على عدة انواع منها, 
أ. الذياب المنزلي 65 #تناوط. ويعتبر الذباب المنزلي أخطر أنواع الذباب وأوسعه انخشارا 
واكثره ضمرا واذى للإنسان. فهو ينقل الكثير من الأمراض مثل: الحمى التيفيّة 
#علاة1 1010م18 والكوليرا 201613© والحميّات نظيرة التيفيّة 125655 11010م21219م 
والزحار العصوى 0/5211 886111311 والزحار الأميبي 09/562165 10ا226 والإسهال 
الصيفي عند الأطفال2 والحثر (التراخوما) 1786580722 والتهاب الملتحمة 
5 ولديدان السوطية 0م281 والديدان الدبوسية 11210211م 
وغيرها من أنواع الديدان. 
ب . ذبابة تسي نسي ء:؛ 156 وتنقل مرض ألنوم الإكرد يقى 5 11185مء»516 . 
ج . ذيابة الرمل 2 4ه53. وتنقل داء الليشّمائيّات 213515 شق سطط5اء1. 
2 - البعوض 11050101065 
تنفرد أنثى البعوض فقط بنقل الأمراض كونها تتغفذى على دم الإنسان» ثي حين ان 
ذكر البعوض يعيش على عصارة النباتات. والبعوض انواع عديدة اهمها من الناحية 
الصحية مأ يلى: 
أ. الأنوفيل 5ناعطمههخى. وتنقل انثاه مرض الملاريا 122212112. 
ب . الباعوض :واد©. وتنقل أنثاه مرض التهاب الدماغ 626628814115 وداء الخيطيات 
5 1 . 
ج . الزاعجة المصرية :ام2ع:2 5ملعةى. وتنقل الحمى الصفراء 169765 6110ل[ وحمى 
الضنك 0628116 . 
3 القفمل ع2!! 
وينقل حمى الخنادق 16765 156261 والتيفوس الوبائيىي 1115مل[1 ©6210601. 
4 البراغيث 11225 
وتتقل. موطن.. الكيكوسن الجرذي قتاطم9؟ 6متتتنادم والطاعون عتاع13م والالتهايات 
الجلدية 0622:2115 . 
ومن نواقل الأمراض من غير الحشرات نذكر ما يلي؛ 

القراد 5كاء1) 
ويتقل الحمى الراجعة 16865 76135128 والحمّيات بالريكتسيات 19865 [1518اع71212 أو 
مجموعة حمى الجبال الصخرية المبقّعة لاع باع] 500060 310111103111 ج1اه1]10 . 
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5 السوس 1115 
ويسبب الجرب 5020165 وأنواع الجلاد 5+ الأخرى . 
الحلزونات 502115 

وتنقل داء البلهارسيات 501115105011112515. 

وتنتشر الأمراض السابقة ي الأماكن التى لا تتوفر فيها وسائل نظافة البيئة 
والنظافة الشخصيةء والأماكن المكتظة بالسكان2» كالسجون ولمدارس والمعسكرات 
ومخيّمات اللاجنين» وأماكن تجمع الناس بعد الكوارث. 
مكافحة الحشرات 701غصمء أععددا 
لا يمكن القضاء على هذه الأمراض أو الحد منها عن طريق معالجة المصابين والحاملين 
لسبب المرض فقطهء وإنما بالكافحة الفعالة للحشرات الناقلة لها. ويتوقف النجاح في 
مكافحة: الخقراف كل :عفرف دورة". نحياة: ‏ كل:. خشرة: والختزوقه الضنفة: المخاسة 
لتكائرهاء وعاداتها الغذائية. وعندها تجري المكافحة لأطوار حياتها المختلفة» بالإضافة إلى 
جعل ظروف معيشتها غير ملائمة للتكائر. وتتم الكافحة بصورة عامة بالطرق الآتية: 
| . الكافحة البيئية: وهي افضل انواع الكافحة» وتعتمد على الإصحاح البيني 
1100 [3أهضء0هه9110م,» بحيث تصبح البيئة غير مناسبة لحياة وتكاثر 
الحشرات» ولا تسمح بوصولها إلى الإنسان. ومن الأمثلة على ذلك تجفيف الستنقعات» 
والككاسن حخاريقة ضحي تنك الوات: الرائية :والكفاباض: 
2 . الكافحة الكيميائية: اي استخدام البيدات والسموم في القضاء على الحشرات. 
3 . الكافحة البيولوجية: اي استخدام كائنات حية تتغذى على الحشراتء أو يرقاتهاء أو 
نشر مرض معين بين الحشرات ليقضي عليها. 
4 . حماية الإنسان من الحشرات عن طريق منع وصولها إليه» باستخدام أدوات ووسائل 
الحمابة مز منضاتت وهوات مكدر 5 أ2ع1اعمع5 وناموسيات 2615 1105011110 وشبك 


(سلك) على التوافذ. 
وستتحدتث عن أهم أنواع الحشرات الضارة بالصحة ودورات حياتها وطرق 
مكافحتها. 


الذياب المنزلي 11011511 


يعذين الذباب: المكزق: اخطن. انواع: الذباب». واوؤسعها: اتدشتارا». .وككرها :خيراً بالصحة 
الجموجرة د بوقلسن عانات الذناب تور ناما ا[ نقله السفيات الوقى مطاريقة افيه كل 
إذ لما كان الذباب لا يستطيع هضم الأغذية العادية» فإنه يميل إلى تناول الطعام 
التضبوة»» مكل لواف «الرازية” للإنسان إن النخيوان» بوكدلك الدى والخاظ: والصكيده :وله 
تحتوي على الكثير من العوامل المرضة من جرائيم وطفيليات يحملها الذياب على 
رجليه وشعر جسمه ويثقلها إلى اغذية الإنسان مثل اللبن والحلويات والفواكه» فيلوثها 
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بمسببات المرض. وتمتاز الذبابة ايضاً بتقيؤها وتبرزها أثناء تناولها طعامهاء وينقل 
القيء والبراز العوامل الممرضة التي تكون موجودة في جهازها الهضمي إلى الطعام الذي 
تسقط عليه» وبهذا تنقل العدوى للإنسان. 
دورة حياة الذيابة المنزلية عاء(عع2!! '(1[)ءع20015! 
تمر الذيابة باربعة مراحل في دورة حياتها هي؛ البيضة 688 واليرقة 18593 والخادرة 
011 والحشرة البالغة 2011114 ٠‏ تبدا أنثى الذباب بوضع البيض على شكل مجموعات بعد 
4 يوماً من خروجها من مرحلة الخادرة. ويبلغ عدد البيض في كل مجموعة 
10-0 بيضة» ويمكن أن تضع الأنثى ما مجموعه 1000-900 بيضة خلال فتر 
حياتها. وللكان الفضل لوضع البيض الواد البازية وروث الحيوانات والواد العضوية 
المتعفنة» حيث تتوفر درجة الحرارة الناسبة والطعام الكاثي لليرقات بعد خروجها من 
البيضة خلال فترة 24-6 ساعة صيفا. تتحول اليرقات إلى خوادر بعد 7-4 0-0 
وتستمر مرحلة الخوادر بين 3 أيأم يفا وبين عدة أسابيع شتاء ٠‏ وبعدهاأ 5 تتحول 
الخادرة إل. حشرة بالغة قتستطيع الطيران ومزاولة نشاطها كاملاً بعد 24-12. 
ودرحة الحرارة الفضلة لنمو الذياية هي 35-0 مئوية (مسلوموسن)ء ولا تتحمل 
الذيابة الحرارة الشديدة» فهي دحوت عند درجة حرارة 44-42 سى. وتستغرق دورة 
حياة الذبابة فترة 8-7 ايام صبينا وتعيش ألذبابة من +-6 أسابيع وتستطيع الذبابة 
الواحدة ان تنتج هي واحفادها ما يزيد على 5 ملاين تبابة. 
طرق مكافحة الذياب 05101© 17) 
يمكن التخلص من الذباب باتباع الطرق التالية: 
1 القضاء على اماكن توالد وتكائر الذباب» وذلك بالتصريف الصحي للباز الآدمي وروث 
الحيوانات والفضلات المنزلية وغيرها من فضلات المسالخ ومصانع المواد الغذائية. 
2 إبادة الذياية البالغة» باستعمال المبيدات الحشرية 125661101065 ورشها على أماكن 
تجمّع الذباب» أو استعمال المصائد» أو استعمال المضارب» وهذه المكافحة بصورة عامة 
اقل جدوى من الأولى. 
3 . حرمان الذباب من غذائه» بتغطية المواد الغذائية» ومنم وصول الذباب إليها وكذلك 
منع وصول الذباب إلى عيون الأطفال والجروح الكشوفة. 
البمعوض 5ع0غ521050111 
يعتبر البعوض (التاموس) من أكثر الحشرات انتشاراً وخاصة في اللمناطق المدارية. وهناك 
أنواع عديدة منه غير ضارة2» وبعضه يسبب الإزعاجح للإنسان والقليل منه ينقل 
الأمراض . وأهم الأمراض التي ينقلها البعوض املاريا 723213512 التي تهعتبر أهم الأمراض 
السارية لسعة انتشارها ولوجودها بشكل دأئم ف بقاع كثيرة من العالم. ويتم النقل 
يقة بيولوجية 153115153155102 1631ع 51010 أي أن لطفيلي الملاريا مرحلتين في دورة 
حياته إحداهما في الإنسان المصابء والأخرى في البعوض الناقل. فإذا لدغت بعوضة 
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الأنوفيل مريضاً بالملارياء اخذت طفيلي الرض مع دمه. ثم تتوالد الطفيليات في جسم 
البعوضة2» وتصبح بعد مضي أسبوعين قادرة على نقل العدوى إلى إنسان سليم 
بواسطة لعابها. 
دورة حياة البعوضة علءزءعء115 1105010 
تيع النحوضية ديضدها عل بتكل ,محدوعك» رتاوس عون التنيضى لكل معرطة متها 
بين 50 و 300 بيضةء ولمكان المفضل لوضع البيض هو التجمعات المأنية» حيث 
يفقس البيض يعد مرور 48-24 ساعة على إباضته2 وتخرج اليرقات 131786 من 
البيضة لتمر في اربعة أطوار خلال 10-4 أيام» لتتحول بعدها إلى خادرة 221183 وبعد 
مرور 48-24 ساعة على طور الخادرة» تتحول إلى حشرة بالفة 301111 تكون مستعدة 
للتلقيح بعد مرور 4-3 أيام على خروجها من طور الخادرة» وبعد أن تكون قد تناولت 
وجبة أو اثنتين من الدم على الأقل . والبعوضة الناقلة للملاريا لا تطير أبعد من 2-1 كلم 
عن مكان توالدها. 
مكافحة البعوض 
تلعب عادات البعورض دور فاننا في مكافحته والقضاء عليهء فالعادات هي التي تقرر 
انجح وسائل المكافحة» وتعني بالعادات الأماكن الفضلة لتكائر البعوض واماكن راحته, 
ومواسم انتشاره» وبياته. ويمكن مكافحة البعوض بما يلي؛ 
1 القضاء فل افاكن :قوالك اليفوكن» خة طريق الكقلصن من التفيدات اللانة ودلا 
بتجفيف البرك والمستنقعات أو تصريفها إلى المجاري العامة» مع مراعأة حماية خزانات 
الماء الضرورية لحياة الإنسان» أو التي يستعملها لحاجاته ومنع البعوض من الوصول 
إليها. 
2 . مكافحة البعوضة في مختلف مراحل حياتهاء باستعمال البيدات الحشرية المناسية 
لطور الحيأة ونوع البعوض.٠‏ 
3 . منم وصول أنثى البعوضة إلى الإنسان» والتغذي على دمهء ونقل اللرض إليه وذلك 
ياستعمال التاموسيات ولاسيما الناموسيات المشربة بالبيدات 2615 2:6828]60منطاء 
وحماية المنزل باستعمال امناخل 5056625 المناسية» والإقامة نغيدا عن التجمعات المأئية 
الراكدة . 
5-ظ 11 

يعيش القمل على دم الإنسان ويختبىء في ملابسه» ولاسيّما الداخلية» قريباً من 
1 » ويمكن ان يعيش أيضاً في شعر الراس والعانة. ويسمّى القمل باسم الكان 
الذي يوجد فيه» فهناك ثلاثة أتواع من القمل هي قمل الراس وقمل العائة وقمل 
الجسم. ووجود القمل في الملابس أو الشعر دليل القذارة» وقلة الاستحمامء وندرة تخيير 
وغلىي الملابس» والعيش في مناطق مزدحمة. ولا يتحمل القمل الحرارة الرتفعة» لهذا 
تراه يترك المرضى ممن ترتفع درجة حرارتهم. وينتشر القمل في الأماكن الزدحمة التي لا 
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تتوفر فيها وسائل النظافة الشخصية. ومن الأمراض التي يثقلها القمل التيفوس 
الوبائي والالتهابات الجلدية والحمى الراجعة وحمى الختادق. وتتم عملية نقل المرض 
بواسطة براز القملة الحاوي لمسيبات المرض والذي يدخل إلى جسم الإنسان عبر جلده 
عند حك أو سحق القملة» التي تكون قد لدغت الإنسان لتمتص د 
دورة حبياأة القمل عا زءع]غ! عدياه! 
تضع القملة» عند قاعدة الشعر أو في ثنايا الملابس» ما مجموعه حوالي 300 بيضة 
طيلة فترة حباتهاء أي حوالي عشر بيضات في اليوم . ويفقس البيض بعد مرور 8 أيأم 
على وضعه. ويكتمل نمو القملة بعد اسبوعين تقريبا من خروجها من البيضة. 
مكافحة القمل 
يمكن تلخيص طرق مكافحة القمل بكلمة واحدة هي النظافة» ولا سيما النظافة 
0 22550221 والتي تتمثل بغسل الراس وكامل الجسم والثياب بانتظام وق 
ت متقاربة» وإزالة الأشعار ف المناطق غير المرغوبة صربحيا مثل الإيطين والعانةء 
وتخفيف شعر الراس وتنظيفهء واستعمال الصابون بشكل يومي» وهناك بعض 
التوصيات المتعلقة بالصحة العمومية 262165 1110م مثل الكشف الباكر للإصابة بداء 
القمل (القمال 6001110515م) ومعالجتها بشكل جيد. 





دور القطاعات المختلفة : في الإصحاح البيئي 0 ْ 7 


المراقب الصحي 
جرت العادة في السابق على تعريف ا الصحي 125760106 طأأهعط عتاطنام بأئه 
ذلك الشخصى غر الومل علها او كنا والذق قال القتزل من القذويب: ف مهال الزفائة 
الصحية. وينحصر عمله ف إجراء تفتيش ميداي استجاية لشكوى من حدوث ضير 
صحيء كما انه يقوم بتفتيش دورى على الأماكن العامة» والتي يحتمل وجود أضرار 
صحية فيها. وبعد أن أثرى العلم الحديث معرفتنا بالبيئنة وعناصرها المختلفة وكشف 
ترابط هذه العناصر مع بعضها وتأثير كل منها على الصحة العمومية» وما صاحب ذلك 
من أرتقاء بمستوى الحياة وتغير قي السلوك الاجتماعي ونمط الحياة وتشعب الخدمات 
وتقدمها ووصولها إلى اعداد متزايدة من السكان» اصبحت الرقابة الصحية بمفهومها 
القديم لا تفي بالغرض ولا تلبى الحاجة اللحة في حماية الناس من الأمراض وتامين 
الفيعادة .والرحاهية ليه ايكها وجدواء -وتقيحة لذلك قطووت: :مهنة" الرقابة ‏ الصيكية 
0 762111 وتطورت العرفة والمهارة العلمية والفنية اللازمة للمراقب الصحي 
وتغير عمله ايضاً. وبرز علم حديث يسمى علم الرقابة الصحية أو الإصحاح البيني 
611711011111112 . 

ويهدف علم الوصحاح البيني إلى معرفة سبل الوقاية 25619621108 من الأمراض 
ومكافحتهاء بواسطة إجراءات واحتياطات بينية, بالإضافة إلى الإلام بالعرفة الضرورية 
لتوقين الاحقياحات. الجسم والتقنبية: .والاجتماعية الكرورية لدع الوك .والعناية 
بأالصحةء وإطالة العمرء وزيادة الكفاءة والرفاهية للمواطنين» حيثما وجدواء ويما 
يتلاءم والصادر التواذرة 5 وضمن ال(مكانيات المادية المتاحة. والراقب الصحي هو ذلك 
الإنسان الؤهل علمياأ والدرب عمليا بحيث يكون قادراً على تحقيق اهداف الإصحاح 
البيني. ويمكن تعريف الراقب الصحي على أنه «الشخص الفني 0 عمل ا والفرى 
علميا بحيث يكون قادراً على السيطرة على العوامل البيئية الختلفة والتحكم فيها ف 
سيل تاميث افضل. مستوى:ممكق مق الصخة: والراحة :والرقاهية الأقرك الحضف: 
وحسب هذا التعريف نجد أن الكثير ممن يسمون أنفسهم مراقبي صحة لا يستحقون 
هذا اللقب إلا بعد تزودهم بالعرفة العلمية واكتسابهم الخبرة اليدانية. 

إن مجالات عمل الراقب الصحي عديدة» وتزداد مع الزمن تبعاً لتطور العرفة 
وارتفاع المستوى الثقاي والاقتصادي للمجتمع» ومدى انتشار الخدمات الصحية 
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وتطورها. فمياه الشرب والمواد الغذائية بانواعها الختلفة يجب ان تخضع للرقابة 
الستمرة» كما أن المباني السكنية والدارس يجب ان تراقب باستمرار للتاكد من توفر 
الشروط الصحية بها (المياه والإنارة والتهوية والتدفئة والرافق الصحية والساحة 
الكافية)» كما أنه يجب التاكد من اتباع الأساليب العلمية والطرق الصحية في جميع 
عمليات تصريف الفضلات وف مكافحة الحشرات والقوارض باأنواعها الختلفة. 

ولقد اتسع مجال الرقابة الصحية حديثاء فاصبح يشمل الوقاية من الحوادث 
والأخطاز. الفاجية عن الاشتعاءات: :والسييارة عل مصادد :طوف الوواةى. والقخطيظ 
السليم للمدنء بالإضافة إلى توفير الخدمات الاجتماعية للمعوزين؛ وفي الكوارث البينية 
الطبيعية» أو الكوارث التي هي من صنع الإنسان. ومجال العمل الذي يتضمن هذه 
الأنشطة لا ينتهي» ونظراً لاتساع مجال الرقابة الصحية وشمولها ميادين مختلفة 
ظهرت تخصصات مختلفة في هذا الحقل ويعمل فيها مراقبون صحيون متخصصون 
ف رقابة الياه او الاغتية أو الأسكاق اوتصريف التضلات او إذارة الدينة او القخطيط وعم 
ذلك . وجميع هذه الخدمات تتم كجزء من النشاطات الوقائية. كما ان الكثير من هذه 
الأعمال لا يمكن تحقيقها من خلال العمل الكتبي فقط وإنما تحتاج إلى جهد بدي 
وعمل يدوي. 

يعتبر علم الإصحاح البيني من اكثر العلوم تعقيداً لترابطه الوثيق بالعلوم الأخرى» 
وتغيره املستمرء تبعا لتطور المعرفة ورغبة الإنسان غير الحدودة لرفم مستوى صحته 
وزيادة رفاهيته. وحتى يستطيع المراقب الصحي أن يؤدى واجبه بكفاءة» لا بد من 
توفر اأساس علمي وتدريب عملي متينين» يوفرهما التأهيل الجامعي» كما لا بد 
للمراقب الصحي من متابعة واستمرار الاطلاع على المستجدات العلمية في مجال 
تخصصه: وذلك عن طريق التعليم الستمرء بالشاركة في حلقات البحث والؤتمرات 
الدليزة القخصحنة: والقدريت لسر اقناء الخفة: 

وحتى يستطيع المراقب الصحي أن يؤدى دوره كما يجبء عليه ان يفهم المجتمع 
الذي يخدمه اخذا تقاليده وعاداته بعين الاعتبار » وأن يبقى على اتصال باأفراد هذا 
المجتمع» وأن يكون ذا ثقافة عامة عالية علدا بالمعارف العلمية في حقل تخصصه» 
ليؤدي واجبه بشكل صحيح وفعال» بالإضافة إلى ضعورة تاهيله فذيا ليعمل بكفاءة 
وفاعلية ق: اليدان. 

واختيار الراقب الصحي لهذه الهنة الهمة يفرض عليه أن يكون أهلاً للمسؤولية 
00 بثقة الجتمع والمسؤولين به. ويجب أن يكون هدفه الأسمى أن يوفر لمجتمعه 
وللإنسانية اقصى ما يمكن من ختسات كبح امنلسية: ولك ففكل الكاناء لى الكستب 
المادي عنده اعتباراً ثأنوياً . إن تصنيف الرقابة الصحية كمهنة إنسائية يعتمد على 
تصرف وكفاءة وتطلعات أصحاب هذه المهنة . وهنأك العديد من مراقبي الصحة الذي 
يخبتون بممارساتهم العملية بأنهم اهل لهذه الهنة وجديرون بالانتماء لها. 

ينشغل الراقب الصحي في معظم الأوقات بتطبيق القوانين والنظم واللوائح الضرورية 
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لتأمين مستوى مقبول من الإصحاح البيئي» والارتفاع بهذا المستوى وتحسينه ما 
أمكن. وحتى يستطيع المراقب الصحي القيام بواجبه ويحقق أهدافه لا بد من أن يواكب 
التطور العلمي عن طريق الثقافة المستمرة والشاركة في الخيرة مع الآخرين من ذوي 
الاختصاصء ويحقق المراقب الصحي هدفه بالتثقيف والتوجيه والإقناع لأفراد المجتمع. 
ويعمل اأراقتي الصسبكى كذرن فق اررق الصضخة العدومية الذي وضع العدية سن الفكدين: 
كالأطباء واللمهندسين والمرضين وغيرهم» فالمراقب الصحيء المدعوم بالمعرفة الطبية في 
حقل صحة البيئة» وبالتكنولوجيا الهندسية في مجال هندسة البيئة» والخبرة الاجتماعية 
لعلماء الاجتماع, والتقدير المتزن لإمكانيات المجتمع المادية التي قأم علماء الاقتصاد 
بتقديرهاء يستطيع أن يستفيد من كل أفراد الفريق ويوظف مهاراتهم الفنية لتحقيق 
الهدف الشامل لجميع العلوم الطبية» الذي يتلخص ف تامين الوقأية من الأمراض 
وعلاجها ورفع المستوى الصحي وتحقيق الرفاهية للمجتمع. 
واحبات المراقب الصحي 
تتلخص وأجبات المراقب الصحي بما يلي؛ 
1 . الاطلاع على منطقة عمله ومعأينتها والتعرف عليها. 
2 . الاحتفاظ بسجلات عن عمله ونشاطه للتوثيق ولمتايعة. 
3 . التفتيش والتقييم وكتابة التقارير وإسداء النصح والمشورة بقصد التوجيه» وتصحيح 
الخطا ضمن نطاق اختصاصه وكفاءته في المجالات التالية؛ 
© مياه الشرب والإصحاح البيئي. 
ف: حنحة الغذاء:ومواضنناتة من الكعدر كحض وصولة إل التكيلك ما 'ق ذلك التمضير 
والتصنيع والحفظ والتقديم . 
© تدبير الفضلات السائلة والصلية. 
© الإصحاح البيئي للمتازل والدارس والعاهد والمؤسسات واماكن الترفيه والأماكن 
العأمة. 
ه الصحة الهنية والأمن في الصانع واماكن العمل. 
4 . مكافحة الحشرات والقوارض نات الخطر الصحي. 
5 تقديم التثقيف الصحي للأفراد والجماعات. 
6ت عراقنة ومكابية الأفزلحن السبانية اق منتطلقة فيل 
7. المساعدة (ضمن كفاءته واختصاصه) في ما يلى؛ 
© الإجراءات الصحية الداعمة 511220110176 ف أوقات الطوارىء أو الكوارث. 
اتطبيق: قرانين. .وانظلمة :وتفايماك الصحة العمومية. 
© بعراقية .وإنارة كقنفاف السيحة الفعومية الندافئة السكدة إلنه. 

ويجب على اقسام أو مذيريات الصحة العمومية ان تعمل جاهدة في سبيل الإسراع 
ناقور التووم القديم. للرقا.؟ السبعية. بوكدو له .مرق تعمل غير اتلي.. يتحضر إن 
الاستجابة لشكوى عموم النلس من الأضرار الصحية والعمل على إزللتهاء ومكافحة 
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البعوض بسكب النفط على سطح الاء؛ إلى مهنة فنية متطورة تعتمد الأسس العلمية 
في عملها المبني على المعرفة والتخطيطء وتقف على نفس المستوى مع بقية المهن 
الصحية الأخرى»: كالطب والتمريض والهندسة الصحية وغيرها. ويتم ذلك عن طريق 
توفير فرص التعليم الجامعي والتدريب اليداني التطور للمراقبين الصحيين الدين اختاروا 
الرقابة الصحية (البينية والهنية) مهنة لهم وجعلهم في نفس المستوى مع زملائهم 
الخريجين من الكليات الطبية الأخرى» ليؤدوا دورهم ثي حماية المجتمع من الأمراض 
وتحسين صحته ورفع كفاءته الإنتاجية وزيادة متعته ثي الحياة وتطوير مفهوم الإصحاح 


الفصل !ا 
الفضل :2 
الفصل 3 
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لصحة 

١ 

على سوير قابة منها 

لعلافة ب ١‏ 

0 المهنية )3 الو 
أمثلة على الأمراض و لهنية ٠‏ 


العلاقة بين العمل والصحة الفصل 1 





مقدمة 
يقضى الشخص البالغ ثلث وقته اليومي أو اكثر في مكان العمل» سواء كان هذا العمل 

قْ الصناعة او الزراعة او التجارة» أو في اعمال إدارية» او حتى ربة الأسرة في الأعمال 
المنزلية. لذلك فإن طبيعة الهنة وبيئة مكان العمل قد تؤثرا اك أ ساني عل 
صحة الأشخاص . كذلك فإن العاملين في مهنة معيكة غالبا ها يكعسيون: اخلاقيات 
وعادات خاصة بمهنتهم» » فيكون لهم نمط حيأة 519/16 1116 خاص بهدذه المهنة2» قد 
لقم دوا أيضا في التائثير السلبي أو الإيجاي على صحتهم. فنمط حياة البحارة 0 
يختلف عن نمط حياة القضأة» وهؤلاء يختلف اسلوب حياتهم عن الفلاحين وعمال 
الصناعة أو موظفي الحكومة. 

تستهدف الصحة الهنية تقديم الرعاية الصحية للعاملين في اللهن الختلفة حتى يتمتعوا 
باقصى قدر من الكفاءة البدنية والنفسية والاجتماعية» وذلك عن طريق الوقاية من 
الأمراض و الكشف المبكر للأمراض التي تصعب الوقاية منها وكذلك العمل على تعزيز 
صحة العاملين. ولتحقيق هذه الأهداف تنقسم انشطة الصحة الهنية إلى فرعين اساسيين. 
- الطب المهني 72601126 0661121610221 . 
- تصحّح بيئة العمل 26ءأقلاط 21010281م00011. 
الطب المهني 
يسعى الطب المهني إلى دراسة تأثير العمل على الصحة وتاثير صحة العاملين على كفاءة 
وأداء العاملين. 
تاثير العمل على الصحة 
يتعرض العاملون في أي مهنة إلى الإصابة بالأمراض الشائعة ولكنهم قد يتعرضون 
أيضا للإصابة بامراض خاصة بالعمل. وتوجد ثلاث مجموعات من هذه الأمراض: 
١‏ الأمراض المهنية 01563565 00211221101281 . 
ب الأمراض المتعلقة بالعمل 01562565 7011-112160. 
ج ‏ الإصابات المهنية 122165 2610881م00010 . 
أ. الأمراض المهددة 
هي الأمراض التي تنشا بسبب المهنة» وتظهر أثناء فترة العمل» فعمال المناجم 
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يتعرضون لامعتشاق غبان العيليكا الذق قن ينيب لهم طليفا بالرتكية: يسنقى الشتخار 
السيليسي 15 . هذا المرض يحدث بسبب اللمهئة (لاأنها تعرضهم اد 
الغيار) وغالياً ما تظهر الأعراض أثناء العمل ولذلك يعتبر مرضا مهنيا. كذلك قد 
يصاب العاملون في مستشفيات الأمراض الصدرية بالتدرن الرئوي نتيجة تعاملهم مع 
الرضىء مما يؤدي لاستنشاقهم لعصيات السلء ونظراً لأنهم أصيبوا أثناء 4 
أعتبر مرض التدرن ف هذه الحالة مركا يض : أي أنه لاعتبار املرض مهنيا يحب 
التاكد من ان اللرض ناتج عن مزاولة الهنة وانه ظهر اثناء فترة العمل (إلا في بعض 
الاستثناءات التي سيرد ذكرها فيما بعد). 

ب . الأمراض المتعلقة بالعمل 

وهي مجموعة من الأمراض متعددة الأسباب» والتي تسأهم طبيعة العمل بشكل كبير 
2 إحدائها. فعلى سييل امثال مرض القرحة الهضمية 111261 267211 سيبه ؛ الرنيسي هو 
العدوى بالكلويّة البوابية 1ئهالام +6اء 116116053 ولكن تلعب ف إحداثه أيضا عدة عوامل 
مثل التدخين ومعاقرة الخمور وطبيعة تحصن إلا ان الانفعال الناتج عن المهنة قد 
يلعب أيضأ دوراً قافا ف إحدائه.: لذلك تزيد الإصابة بهذا المرض بين العاملين في 
الأعمال الإدارية العليا والوظائف التي تتميز بالعمل الذهني مع التوتر وجو المنافسة. 
ومن الأمراض الأخرى ذأت العلاقة بالعمل مرض فرط 0 الدم 625102 اعم نط 
ومرض القلب التاجي 0156356 26351 '(6001131. 


ج . الإصابات المهنية 
قد تعض بعض المهن العاملين بها إلى الحوادث 261062145 مما يزيد احتمال حدوث 
أصابات مثل الجروح 7011205 والكسور 1526111565 والحروق 281125 وف هذه الحألة 
تعتير الإصابة مهنية وتعامل معاملة المرض الهني هن الوجهة القانونية» كما سيرد 
ذكره قيمأ بعد. 

وقد سبق استعراض الجواتب السلبية لتاثير العمل على الصحة» إلا ان للعمل تاكيا 
إيجابياً على الصحة» خصوصاً على الصحة النفسية والاجتماعية. فالعمل الناجح 
يساعد على تحقيق الذات وعلى اكتساب مكانة اجتماعية» كما أن الأعمال التي تحتاج 
ا قق للشخص لياقة بدنية تحميه من امراض الترهل. وقد ثبت 
أن العاطلين عن العمل يصابون بأمراض الترهل والاكتئاب النفسي والخمول. 
تاثير الصحة على كفاءة وأداء العاملين 
تحتاج بعض المهن إلى قدر معين من الكفاءة البدنية والنفسية والاجتماعية لضمان 
حسن أداء العمل. فمثلاً تحتاج قيادة الطائرة إل كفاءة بدنية معينة وجدة في في الحواس 
وكفاءة نفسية متمثلة في القدرة على مواجهة المفاجات. كما يجب أن يتمتع سائق 
المزكبات بالقدرة على تمييز الألوان. كذلك يجب أن لا يكون العاملون في صناعة الأغذية 
من حملة الجرائيم التي تنتقل عن طريق الطعامء كما يجب أن لا يكون الحمّال أو 
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العتّال مصابا بامراض في الجهاز الحركي. وهكذا فإن لكل مهنة احتياجاتها الصحية. 
تصتح بيئة العمل 

حيث أن الأمراض المهنية والأمراض المتعلقة بالمهنة وإصابات المهنة تنتج من تعرضات 
مختلفة في بيئة مكان العمل» فالاهتمام بإصحاح هذه البيئة قد يمنم الإصابة بهذه 
الأمراض» أو على الأقل يقلل من حدوثها. لذلك فإن دراسة بيئة العمل لاكتشاف 
مَكَامَنَ التقطورة.غل: الضحة 'تلقى: أفكماما عبرا ق الخصر الكال: .ويدرسن العلماء ف 
هذا الجال كيفية التحكم في بيئة مكان العمل ويحددون المعايي القياسية الناسبة التي 
تمئم الإصابة بالأمراض الهنية.. وسدستعرض .ذلك في الفصول التالية: 


المخاطر المهنية وطرق الوقاية منها__ | الؤيصل 2 





يتعرض العاملون في المهن اللختلفة لمخاطر متعددة تختلف من مهنة إلى اخرى ويمكن 
تفسيم هذه الخاطر إلى: 
- مخاطر فيزيائية (طبيعية) 12222505 22551081 . 
- مخاطر كيميائية 2223505 6121221 ل1ء . 
- مخاطر بيولوجية 22281505 [8101081223. 
- مخاطر نفسية واجتماعية 2222505 257210-50131 . 
- مخاطر ميكانيكية 2222505 221221طع1226. 
أولا. المخاطر الفيزيائية في العمل 
نه يتعرض اللغانلوق: ق لين الخظفة لكلزوف فيزينية"' (طبيعية )من :قفيات. ف 
درجة الحرارة المحيطة» أو التعرض للضوضاءء أو الاهتزازات» أو تغخيرات في الضغخط 
الجويء أو التعرض لإشعاعات تفوق التعرض ا معتاد للإنسان العاديى. وللإنسان القدرة 
على التاقلم مع هذه الظروف. إلا انه في بعض الأحيان يكون التغير في البيئة الفيزيائية 
من الشدة بحيث لا تكفي قدرة الؤنسان على التاقلم لحمايته من هذا الخطرء مما 
يؤدي إلى حدوث المرض أو الأذية. 

- ارتفاع درجة الحرارة 
5 جسم الإنسان كمية من الحرارة أثناء الأنشطة المختلفة التي يقوم بهاء وكذلك نتيجة 
لأداء الأعضاء لوظائفها. وتختلف كمية الحرارة المتولدة طبقاً للجنس والسن ودرجة نشاط 
الشخص . إلا أنه في جميع الأحوال يحتاج الشخص إلى أن يتخلص من هذه الحرارة في 
البيئة الحيطة به؛ ليحافظ على درجة حرارة ثابتة لجسمه. ويتم ذلك في لخلروف 
العادية» عن طريق الإشعاع 520121102 والتوصيل والحمل 002561108 /20201061102 
والتبخر 9 وذلك عند وجوده في بيئة مناسبة لا توجد بها مصادر إشعاع 
اخرىكء» فيتمكن الجسم من فقد حرارته عن طريق الإشعاع؛ أو ان تكون درجة حرارة 
الهواء الحيطة أقل من درجة حرارة الإنسان فيستطيع أن يفقد الحرارة عن طريق التوصيل 
والحملء كما يُساعد انخفاض الرطوية النسبية في الهواء على فقدان الجسم الحرارة عن 
طريق تيخر العرق أو الماء من سطح الجلد او من الغشاء الخاطي للجهاز التنفسي. 
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وتتغير طريقة تصريف حرارة الجسم باختلاف الظروف البيئية. فإذا كان الإنسان 
في مكان خال من الإشعاع الحراري فإنه يفقد 060؟ من حرارته عن طريق إشعاع 
الحرارة إلى الملحيطء وإذا كان في مكان درجة حرارة ألهواء فيه منخفضة فإنه يفقد قدرا 
كبيراً من حرارته عن طريق التوصيلء اما إذا كان الإنسان في مكان به مصادر للإشعاع 
ودرجة حرارة الهواء فيه عالية» فيلجا الجسم لإفراز العرق حتى يتمكن من فقدان 
الحرارة عن طريق التبخرء وهكذا فإن الجسم يتكيف حسب الظروف المحيطة 
للتخلص من قدر من الحرارة التي يولدها. 

يتعرض العاملون في بعض المهن إلى ارتفاع في درجة الحرارة الحيطة بهم, 
كالعاملين امام الأفران (صهر المعادنء الزجاج» الأسمنتء الخزف والصيني)ء أو 
العاملين أمام الماكنات في اماكن مغلقة (مثل السفن والغواصات) او العاملين خارج 
المباني في البلاد الحارة (مثل التشييد والبناء» حقول البترول» الزراعة)» أو العاملين 
تحت الأرض مثل المناجمء وف مثل هذه الأحوال قد تمنع الظروف البيئية جسم 
الإنسان من أن يفقد القدر الناسب من الحرارة وبالتالي تزيد وطاة الحرارة. ويلجا 
الجسم ثي هذه الحالة إلى محأولة زيادة وسأئل فقد الحرارة عن طريق توسيم الأوعية 
الدموية الحيطية في الجلد لزيادة درجة حرارة الجلد» وبالتالي زيادة إمكانية الإشعاع 
والتوصيلء وكذلك زيادة كمية العرق كمحاولة لزيادة فقدان الحرارة عن طريق التبخر. 
إلا ان قدرة الجسم على التكيف محدودة» وقد تحدث الاضطرابات والأمراض التي 
ستشرح بالتفصيل في الفصل الثالث من هذا القسم. 

وتتخذ عدة إجراءات لمدم حدوث الأمراض الناجمة عن الحرارة» تعتمد على الاحتفاظ 
بمعايير محددة لدرجة حرارة الهواءء»ء ودرجة الحرارة المشعّة 26316 15201321 وسرعة 
الهواء». :والرظوية "الفسبية ق: محال العمل». .وذلك. عق طريق الكهوية” الطنيعية: آو 
الصناعية» وحماية العمال من التعرض المباشر للإشعاع الحراري» وعزل العمليات 
الساخنة في اماكن خاصة ومحاولة التحكم فيها من بعد. 

كما يمكن إقلال ساعات العمل التي يتعرض فيها العامل للحرارة» وذلك بتقصير 
مدة الدوام اليومي» ومراعاة ان يقضي العامل فترات اخرى في اماكن باردة أو مكيفة 
الهواء. 

كذلك يجب تزويد هؤلاء العمال باللابس الناسبة» إذا كان هناك تعرض للإشعاع (او 
لأشعة الشمس) كان يلبس العمال ملابس فاتحة اللون حتى تعكس الإشعاع» واغطية 
للراس لامعة فاتحة اللون. كما يراعى تزويد العمال المعرضين للحرارة بكمية كبيرة من 
السوائل الباردة» وق بعض الأحيان ينصح بتزويدهم باقراص ملح الطعام او الأغذية 
الحتوية على نسبة عالية من اللح حتى يعوضوا الماء واللح الفقودين بسبب عرقهم. 

ونظراً لتميّز الجسم البشري بقدر معين من التاقلم على التعرض للحرارة فإنه 
ينصح بتعويد العمال كفو كوا على العمل ف الحرارة» وقد تاخذ هذه الفترة من 
أسبوعين إلى ثلاثة اسابيع قبل التعرض الكامل. 
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2 - انخفاض درجة الحرارة 
وتكرطق تعفن العمال لقيجات هرانة يتفض يكل العمل تق تاكذات جدفها الأطعينة: 
او العمل خارج المبانٍ ثي الشتاء ثي البلاد الباردة» مثل الحراس ورجال الشرطة والبحارة 
والجنود. يلجا الجسم نتيجة التعرُض للبرودة إلى الإقلال من فقدان الحرارة عن طريق 
تقألّص (انقباض) الأوعية الدموية في الأطراف. فإذا زاد هذا التقلص على حد معين, 
وقل هرون النبة: إل الأطرافني. كن تحدف: .حكن الاخيطراناك. .والأمراخن مكل الشرك 
لق اطاط أو عضة الصقيع 15050116 وقدم الخنادق 1006 6201ئ1. وللوقاية من 
التعرض للبرودة يجب مراعاة ارتداء الملابس المناسبة من حيث النوع وعدد الطبقاتء: 
كنا نحي شراعاة قدو مهن :من الحركة “العاملين: ف الأماكن الناردة* لكولية: الحرارة 
اللازمة وكذلك مراعاة ساعات العمل ومدة التعرض للجو البارد. 
3 التعرض للضوضاء 
تقاس الضوضاء بوحدات شدة الصوت التي تسمى الدسييل 4601061. فاثناء المحادثة 
العادية تكون شدة الصوت من 30-20 دسيبل وقد تصل شدة الصوت ف الميادين 
العامة اقكاء قروة الدون ال 70-50 وو لد يفترضن العاملوة. مسقن امي السوضاء 
غالية مكل. :عمال التسيع والحدادين والطياريق والعامليرة..ق الخواضات اق بالقرب. من 
المأكنات والمراجل» وإذا تعرض الشخص لصوت تزيد شدته عن 155 دسيبل (مثل 
الانفجارات أو أثناء إطلاق القذائف المدفعية في الحروب) قد تتهتك طبلة الأذن» ويحدث 
صمم توصيلي مؤقت. أما التعرض لضوضاء ذات شدة تزيد على 90 دسييل لفترات 
طويلة (عدة سنوات) فقد يحدث خللاً في عضو كورقٍ اللسؤول عن تحويل الموجات 
الصوتية إلى موجات كهربائية يحسها الإنسان كتنبيهات سمعية وبالتالي يصاب 
الشخض. بالضعم العضبى» كنا :ان هدك يعطن. الاخطرانات:«الأخرق تدهم عن 
التعرض للضوضاء مثل فرط ضغط الدم والتوتر العصبي (العغصاب سبو 

وللوقاية من أثار الضوضاء يحب التحكم بها قّ مكان العملء بحيث لا تؤب 
الصوت عن 90 دسيبلء عن طريق اختيار العمليات الأقل إحداقا ا 0 
عوازل للصوت وتركيب الماكينات ضمن كاتم للأصوات. كما يجب تزويد العاملين في 
هذه الصناعات يسدادات للأذن» أو سماعات خاصة عازلة للأصوات. 
4 - التعرض لتغيرات الضغط الجوي 
يعيش الإنسان في ضغط جوي عياري يساوي حوالي 760 مليمتراً من الزتبق» وإذا 
اتاج الإنسان للدزول كحت سطع الاء او الأرطن يزيد الشفط الجوق الحيط بهطيقا 
للعمق الذي ينزل إليه» وعلى العكس إذا ارتفع الإنسان فوق الأرض يقل الضغط الجوي 
الذى يتعرض له. 

وي الظروف العادية تذوب كمية من الغازات الجوية في سوائل وانسجة جسم الإنسان. 
وتعتمد كمية هذه الغازات الذائبة على الضغط الجوىء فإنا زاد الضغط الجوي زادت كمية 
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الغازات الذائبة وف حالة أنخفاض الضغط الجوي تخرج الغازات الذائبة» من جسم الإنسان؛ 
فإنا كان الانخفاض في الضغط تدريجياً تخرج الغازات من الأنسجة إلى الدم الذي يحملها 
ذائبة إلى الرئتين حيث تخرج مع هواء الزفير. اما إذا حدث انخفاض الضغط بسرعة» فإن 
سرعة خروج الغازات الذائبة من الجسم تفوق سرعة حمل الدم لها وخروجها من الرنتين» 
وبالتالي تتراكم بعض هذه الغازات في الجسم على هيئة فقاقيع 61065165 قد تتراكم في 
الأنسجة أو في الأوعية الدموية» مما يؤدي إلى حدوث خلل في وظائف الجسمء؛ خاصة في 
حالة تراكم هذه الفقاقيع في الجهاز العصبيء أو في الرنتين» أو حول المفاصل. ويسمى هذا 
امرض داء العْوّاص 512017655 16551012م12مع06 . 

يحدث هذا الرض بين الغواصين أو العاملين ف الأعماقء اثناء إنشاء الحسورء 
والعاملين في حفر الأنفاق. فأثناء عملهم في الأعماق تذوب في اجسأمهم كمية كبيرة من 
الغازات» فإذا صعدوا بسرعة إلى السطح تظهر الفقاقيع وتحدث الأعراض. ولمنع هذا 
امرض يجب أن يصعد العاملون ي الأعماق إلى السطح بالتدريج» طبقا لجداول معينة 
تبين سرعة الصعود حسب العمق والدة التي يقضيها العمال في كل عمق. وقد يحدث 
هذا المرض بين الطيارين إذا صعدوا بسرعة إلى طبقات الجو العلياء لذلك يجب أن تكون 
الطائرات مزودة بنظام يحتفظ بالضغط الجوي داخل الطائرة ثايتا في جميع الظروف. 
5 - التعرض للإشعاع 
القصود بالإشعاع هنا هو انتقال الطاقة على هيئة موجات كهرمغتاطيسية. وطبقا 
لطول هذه الموجات وترددهاء فقد قسمها العلماء إلى نوعين:؛ 
أشعة غير مُؤْيّنة مثل الضوء والأشعة تحت الحمراء والأشعة فوق البنفسجيّة وأشعة 
الراديو والرادار. 
د لشفة ؤقكة مكل لشبعة إكنن. :والشغة الفا وبينا وغاما: 
الاشعة غير المؤينة 
التائي العام للاشعة غير الؤينة هو تسخين السطح الذي تصل إليه» وبالتالي إذا تعرض 
الشخص لفترة طويلة أو لجرعة كبيرة مباشرة من هذه الأشعة فقد يُضَأب ببعض 
الحروق» كما أن لبعض الأعضاء حسأسية خاصة مثل عدسة العين» التى يمكن أن 
تحدث بها كثافات خاصة نتيجة تعرضها للاشعة تحت الحمراء التي تركزها عدسة 
العين على الجزء الخلفي فتحدث كثافة في هذا الجزء «ساد قشري خلفي» 0 
212121 111621م0ه. و غالباً ما يصيب هذا المرض عمال الأفران إذا نظروا مبا شرة إلى 
المعادن أو الزجاج في حالة التوهج. وكذلك فإن الأشعة فوق البتفسجية قد تحدث التهابا 

في القرئية عند عمال اللّحام إذا لم يستعملوا النظارات الواقية 

وهناك احتمال ف أن كثرة التعرض للأشعة فوق اه لات الموجات القصيرة 
قد تؤدي إلى زيادة الإصابة بسرطان الجلد خاصة ف البحارة والجنود والفلاحين الدين 
يتعرضون مباشرة لأشعة الشمس. 
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وف العصر الحالي تستخدم اشعة الليزر في عديد من العمليات الصناعية وفي الطب 
ايضاء والتعرض غير المراقب لهذه الأشعة قد يؤدي إلى حروق في الأنسجة. لذلك يجب 
اتخان الإجراءات المناسبة للحماية من فرط التعرض للأشعة غير المؤينة. فيتوجب على 
عمال الأفران أن يستخدموا نظارات خاصة حين ينظرون مباشرة إلى الوهج2» كما 
يقيجب عل حمال :اللحاه اسحكدان تكلا راك خاضة لامعضاضن الأسعة فوى البتتمحية: 
كما يجب الإقلال من التعرض المباشر الطويل لأشعة الشمسء» وهناك عدة إجراءات 
للوقاية من التعرض لأشعة الليزر لا يتسع المجال هنا لذكرها. 
الاشعة المؤينة 
الأشعة المؤينة هي تلك الأشعة التي تؤين الأجسام التي تصطدم بها. وهناك نوعان من 
الأشعة المؤيثئة, 
أ. الموجات الكهرمغناطيسية. وهي موجات قصيرة يقل طولها عن 10*21 من المتر 
ويزيد ترددها على 101523 موجة في الثانية. وتشمل موجات غاما التي تصدر عن 
تلاشي لاد امار بعض امعادن المشعة مثل معدن اليورانيوم» كما تشمل أيضأ 
الأشعة السينية التي تنتج عن ارتطام الإلكترونات بمعدن التنغستن. 
ب . الجسيمات. وتشمل لإلكترونات والنيوترونات والبروتونات واشعة الفا (الكونة من 
البروتونات والنترونات) واشعة بيتا (اللكونة من الإلكترونات) . وقد تكون مصادر الأشعة 
المؤيئة مصادر طبيعية مثل الأشعة الكونية وتلاشي المعادن المشعة مثل الراديوم 
واليورانيوم . إلا أن الإنسان يستطيع توليد اشعة مؤينة مثل الأشعة السينية وكذلك 
تخليق المواد الشعة من المفاعلات الذرية. 

يتعرض للأشعة المؤينة عمال مناجم الواد المشعة» والعاملون في أستخراج هذه المواد 
من خاماتهاء وكذلك العاملون ف المفاعلات الذرية» والمستخدمون للأشعة والنظائر 
الشعة في مجلات الزراعة والصناعة والطب والبحث العلمي. كما قد تحدث حوادث 
نتيجة لتسرب المواد المشعة. 

حين تصطدم الأشعة الؤينة بالجسم تمتص الأنسجة الطاقة الشعة» وتعتمد كمية 
انطاقة النحسة عل :طرل الوحلة (ق الات للربحات الكبوبغداطيسية )» :وغل كحم وكسة 
الطاقة في الجسيمات»: وكذلك على مدى اختراقها للأنسجة. فاشعة غاما راشع إكس ذأت 
للوجات القصيرة والنترونات يمكنها لختراق الأنسجة العميقة قبل ان تمتصء بينما تقل 
قدرة اختراق الأنسجة في حالة اشعة إكس نات الموجات الطويلة وق حالة اشعة الفا. 

وتقالس جرعة الأشعة اللمتصة بوحدات الغراي (إ0)) 'إ213) الذى يوازى كمية 
الأشعة التي تولد جولاً واحداً في كل كيلوغرام من الأنسجة (الغراي يساوي 100 راد من 
الوحدات القديمة) . 
آثار التعرض لا أشعة المؤينة 
أ.الآثار الحادة. تحدث هذه الآثار عند التعرض لجرعات كبيرة من الأشعة المؤينة (أكثر 
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من غراي) خلال فترة قصيرة من الوقت» حيث تتاثر الخلايا سريعة الانقسام اولاء مثل 
خلايا الأمعاءء وخلايا نقي العظام» فيعاني المصابون من غثيان وإسهال» ونتيجة 
لفقدان سوائل الجسم قد يصابون بالتجفاف 06130181108 واضطراب نسبة الأيونات» 
ونتيجة لنقصان الكريات البيض والصفيحات قد تحدث عدوى ثانوية أو نزيف حاد. 
كذلك يسقط الشعر ويحدث فقر الدم الحاد. ويتائر الجنين في حالة تعرض الحوامل 
لهذه الأشعةء ممأ يؤدي إلى تشوهات خلقية خاصة في جهازه العصبي. وإذا اجتاز 
الخعرضتون: للزاخل. السابقة فقن قل خصويكيد:: ولاح “تلق مشكل بخاص بن 
الننيدات. 

ب . الآثار المزمنة. تحدث هذه الآثار قي الأشخاص المعرضين لفترات طويلة (عدة 
سنوات) للأشعة المؤينة إذا وصلت الجرعة التراكمية الكلية إلى 4-1.5 غرايى» حيث 
تحدث بعض الاضطرابات ثي جهازه العصبي الستقل يود 35 211101101111 
مع حدوث نقص في الكريات البيض والصفيحات» واحيانا ق الكريات الحمرء كما 
تضطرب وظائف المعدة والبيضين. وقد يحدث انخفاض في ضغط الدم مع تغيرات في 
تخطيط كهربية القلب تدل على اختلال في وظيفة عضل القلب. ويحدث التهاب مزمن 
ف الجلد عند التعرض الباشر» حين تصل الجرعة التراكمية إلى 30-20 غراي» كما قد 
تحدث كثافات في عدسة العين : حالة كغفوضها ايضا للاشعة الؤيئة: 

2 . الآثار الآجلة كاءء» 4613(0. قد تظهر هذه الآثار بعد عدة سنوات من التعرض 
للأشعة المؤينة» وإن كانت التغييرات الخلوية قد حدثت وقت التعرض الأصلىيى. وتشمل 
هذه الأخثار: 
. سرعة حدوث الشيخوخة 28128 أو حدوث الشيخوخة المبكرة 28138 2161218111156 ممأ 
يؤدى إلى قصر مدى العمر. 
. قد تحدث بعض للآثار الخلقيةء»ء مثل طفرات 20101311058 ف الخلايا الإنتاشية 
8611011131 ممأ ينعكس سلبا على الأجئة. 

الأورام الخبيثة 11152015 212118721311: هناك دلائل مخيرية تجريبية ودلائل وبأئية علي 
زيادة معدل حدوث الأورام الخبيثة بين العرضين للأشعة المؤينة. فالعرضون مهتياً 
تزيد بينهم الإصابة بسرطان الرئة 528667 8لتناآ والجلد 632665 5112 وسرطان الدم 
لاع . 

الوفاية من تأثير الأشعة الموينة 
- أستعمال البدائل: يجب أن يكون استخدام الأشعة المؤينة في اضيق نطاق ممكن 
خاصة إذا أمكن استعمال بدائل أخرى مثل توليد الطاقة. 
- العزل: يجب أن تكون أماكن استعمال الأشعة المؤينة معزولة ولا يصرح بدخولها إلا 
للمسؤولين الدربين فقط 
الحماية:؛ يجب أن تحمى الأشعة المؤينة 2 آلات وأماكن خاصة بحيث لا تتسرب 
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الأشعة منها. فمثلاً تبطن الغرف بالرصاص الذي يمنع خروج الأشعة المؤينة إلى الأجزاء 
الأخرى من المبنى. 

.عون العذاهن. من الفصلات الكفوية عل موان. ‏ مشعة ل أزهنة بقاسة لأ فسمت 
بتسرب الأشعة. 

- يجب أن يكون العمل من بعد (التحكم من بعد 6021501 7610016) وذلك للإقلال 
من مسافة التعرض. 

- ارتداء المعرضين ملابس واقية ونظارات» ومأزرء وقفازات ميطنة بالرصاص» وذلك 
لحماية النخاع الشوكي والأعضاء التناسلية والعينين. 

إجراءات طبدية 

- الفحص الأولي للعمال: يجب اختيار الأصحاء الذين تجاوزوا سن الثامنة عشر للعمل 
في المجالات الإشعاعية. 

- الفحص الطبي الدوري 681212811052 71601621 56510016: يتم كل 6-3 شهور 
لاكتشاف الآثار المبكرة خاصة نقص الكريات البيض. 

- القيلس الدوري للجرعة التي تعرض لها العاملون» وذلك عن طريق أفلام اشعة 
صغيرة تعلق على اللابس 580865 11110 أو افلام حساسة تقدر كمية الإشعاع الساقطء 
وبمراجعة هذه الوسائل يوقف التعرض لفترة محددة إذا ثبتت زيادة التعرض عن الحد 
الأقصى المسموح به. 

ثانياً . المخاطر الكيميائية في العمل 

يتعرض العاملون للمخاطر الكيميانية التالية في مكان العمل نتيجة للتعرض إلى: 
الغازات والأبخرة 

الغبار والأدختنة 

المعادن السامة 

. المركبات العضوية السامة 

1 - التعرض المهني للغازات والأبخرة 

قد يتعرض العمال لأربعة انواع من الغازات 

| الغازات الخائقة البسيطة 

ب - الغازات الخائقة كيميائيا 

ج - الغازات المهيجة ٍ 

د الغازات السامّة مجموعياأ 

أ.الغازات الخائقة البسيطة 

وهي مجموعة من الغازات لا تحدث أية آثار في الجسم إلا إذا زاد تركيزها في مكان 
العمل عن 080 حيث تقل نسبة الأكسجين المتاح للاستنشاقء» وبالتالي تظهر أثار 
نقصه فق الهواءء ولذلك يحدث تاثير هذه الغازات بعد تراكمها في الأماكن المغلقة مثل 
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الكهوف ولمناجم والمستودعات والغرف الغلقة. تشمل هذه الجموعة غاز النتروجين 
وثانٍ اكسيد الكربون واميثان والاستيلين والببوبان والبوتان (غاز المنازل)» وبعض هذه 
الغازات قابل للاشتعال مثل اليثان والببوبان والبوتان مما يزيد من خطر تراكمه في 
الأماكن المفلقة. 
ولتفادي الأثار الضارة لهذه المجموعة يجب التاكد من وجود قدر كافٍ من الأكسجين 
قبل دخول الأماكن الغلقة. وفي حالة ضرورة العمل في أماكن تقل بها نسبة الأكسجين, 
يجب أن يزود العمال باسطوانات اكسجين أو بانابيب تحمل لهم الهواء من الخارج. 
ب . الغازات الخائقة كيميائياً 
تسبب هذه الغازات خللاً في انتقال الأكسجين من الرئة إلى الأنسجة وتشمل؛ 
أول أكسيد الكر بو ن. يتحد اول أكسيد الكربون 22020-072106 621802 مع 
الهيموغلوبين مكونا مادة كربوكسي هيموغلوبين التى لا تستطيع الاتحاد مع 
الأكسجين» وبذلك يتعطل جزء من الهيموغلوبين عن نقل الأكسجين من الرنة إلى 
الأنسجة. ونظراً لآن قابلية الهيموغلوبين للاتحاد باول اكسيد الكربون تزيد حوالي 210 
مرات عن قابليته للاتحاد بالأكسجين» فإن وجود اول اكسيد الكربون بكميات بسيطة 
في هواء الشهيق قد يؤدي إلى تحؤل جزء كبير من الهيموغلوبين إلى كربوكسي 
هيموغلوبين» وبالتالي تحدث أعراض الاختناق الكيمياني. ينتج غاز اول اكسيد الكربون 
من الاحتراق غير الكأمل للمركبات الكربونية» ولذلك يتعرض العاملون امام الأفران لهذا 
الغاز» وكذلك العاملون قي تصنيع مواد الاستصباح والتقطير الإتلاي للفحم الحجري»: 
والعرضون لاستنشاق عوادم السيارات2 وكذلك أثناء الحرائق . 
غاز سيائيد الهيدروجين. يبطل غاز سيائيد الهيدروجين 9/22106© 1830150861 نشاط 
إنزيم السيتوكروم اكسيداز الموجود في الأنسجة المختلفة» والسؤول عن التقاط الأكسجين 
من الهيموغلوبين وتوصيله للخلاياء وبالتالي فإن الهيموغلوبين يعود للرئتين محملا 
بالأكسجين» وتعاني الأنسجة من عوز الأكسجين 220:13 مما يؤدي إلى الوفاة السريعة. 
يتعرض العمال لغاز سيانيد الهيدروجين اثناء طلي العادن كهربائياً واثناء تصنيع 
هذا الغاز. 
غاز سلفيد الهبدروجين. يسبب غاز سلفيد الهيدروجين 5106م01ا5 830508612 تثبيط 
نشاط مركز التنفس بالخ» ويحؤل جزءا من الهيموغلوبين إلى سلفميتهيموغلوبين» 
وبذلك يقلل من قدرة الهيموغلوبين على حمل الأكسجينء وكلا الفعولين يؤديان إكنى 
الاختناق. يتعرض عمال المجاري وعمال البترول وكذلك عمال تعطين الكتان إلى غاز 
سلفيد الهيدروجين. 
3 . الفازات المهئجة 
تذوب هله المجموعة من الغازات قي سوائل الجهاز التنفسي» مما يحدث التهايات في 
الأغشية الخاطية» بعض هذه الغازات مذل غاز الأمونيا وغاز ثاني اكسيد الكبريت سريعة 
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الذوبان وبالتالي تذوب في سوائل الجهاز التنفسي العلوقى» مما يؤدي إلى حدوث التهاب 
ق الأغشية المخاطية للأنف والبلعوم والحنجرة, فتتورم هذه الأغشية المخاطية وقد 
تحدث اتسداداً يي الحنجرة مما يؤدي إلى الوفأة إذا لم يعالج بسرعة. كما يمكن ان 
يؤدي التعرض لهذه الغازات إلي التهاب ثي العينين 

والبعض الآخر من الغازات المهيجة 53565 112113214 مثل غاز ثاني أكسيد النتروجين 
بطيء الذوبان» وبالتالي فهو يصل إلى الحويصلات الهوائية ويذوب في أنسجة الجزء 
السفلي من الجهاز التنشسي ممأ يحدث تهيجا في هذه الأنسجة ووّذمة رئوية 
383 [11112101121م» وقد تحدث الأعراض بعد قترة من التعرض للخاز قد تمتد إلى 
2 ساعة. وهنالك بعض الغازات الهيجة» مثل غاز الكلورء التي تذوب ثي سوائل 
الجزئين العلوي والسذفلي من الجهاز التنفسي» فالتعرض لهذا الغاز يحدث تهيجا ني 
أنسجة الجهاز التنفسي كله بجزئيه العلوي والسفلي. 

يتعرض العمال في صناعة الأسمدةء وث تبييض النسوجات للغازات المهيجةء كذلك 
أثناء صنع هذه الغازات أو أثناء أستخدامها لتصنيم مواد أخرى. 
د . الغازات السامة محمو عدا (لجمو ع الأجهزة) 5دودذمم عتسعاوزه 
بعد استتشاق هذه الغازات» تُمتَصٌ من الرة نتين دون إحداث آثار قي الجهاز الحنفسي» 
ولكن تحدث أثارها في الأجهزة الآخر ى. فمخلاً ححديف غاز الأرسية 216 انحلال الدم 
15 ممأ يؤدي إلى فقر دم حاد. وتشمل هذه المجموعة ايا غاز الفوسفين, 
112م105م وغاز الفوسجين 2110586176 . 
يننا من أخطار الغازات 

. يجب أتقاء تسرب الغازات إلى بينة العمل» عن طريق عزل العمليات التي تتصاعد 
9 لغازات وحمايتها هندسياًء لمنع تسربها أو الإقلال منه. 

. التهوية 76211121108 لتخفيف تركيز الغازات المتسربة. ويتمٌ ذلك إما بتهوية عامة 
ب العمل» أو تهوية موضعية بشفط الهواء عند مكان تسرب الغاز. 
3 القياس المستمر لتركيز الغازات ف الهواء والعمل على أن لا يزيد تركيزها على الحد 
الأقصى المسموح به طيقا للمعابير التى تحددها كل دولة. 
4 . استعمال اللابس الواقية والأقنعة التي تحتوي على مواد كيميائية تمتص الغازات 
السامة 0 ار نجه #عمياتيا: بحيث تعادل أو تبطل مفعولها. وق حالة الغازات 
اللهيجة يقتضى الأمر حماية العينين اهبا باستعمال نظارات واقية أو أقنعة تغطي الفم 
والأنك والفلنين» كما يمكن. 3 معن الأخياق أن :يقكقين العمال. هق .كارع ضالة 
العدل» يعن طاروق تانيب ونيطراناك. كما ودرا كل .برقع اقذاء العمل: 
5 مراعاة اختيار عاملين لصناعة الغازات لا يشكون من أمراض الجهاز التنفسي أو فقر 
الدح . 
6 التثقيف الصحي للعمال حول أخطار الصناعة وطرق الوقاية. 
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7. يجب أن يحتوي مكان العمل على وسائل الإسعاف» من أسطوانات اكسجين ومسعفين 
مدربين على الإنعاش القلبي الرئوي ووسائل الانتقال لأقرب مركز طبي للعلاج. 
2 - التعرض الهني للغبار والادخنة 
الغيار 151ل هو جسيمات صغيرة من المادة تنشا نتيجة لتكسيرء أو نشرء أو حكء؛ أو 
طحن الواد الصلبة» ويتراوح قطر هذه الجسيمات من 150-1 ميكرومتاً ويكون تركيبها 
الكيميائي ممائل للمادة الأصلية. إلا ان الجسيمات التي يمكن استنشاقها يكون قطرها 
أقل من 10 ميكرومترات وتلك التي تصل إلى الحويصلات الهوائية يكون قطرها اقل 
من 5 ميكرومترات. 

الأدخنة 11112165 وهي جسيمات ار من جسيمات الغبار» حيث يتراوح قطرها 
من 0.2 إلى 1 ميكرومترء وغالبا ما تن تنتج من تغير فيزيائي كيميائي. لذلك قد يكون 
تركيبها الكيميائي مختلفاً عن المادة الأح» فادخدة الرصاص مثلاً تتكون من أكسيد 
الرصاص. 

يحتوي الجهاز التنفسي للإنسان على وسأئل دفاعية لحمايته من استنشاق الغبار 
والأدخنة» تتمثل في شعر الأنف وف طبقة المخاط التى تبطن القصبات والقصيبات 
الهوائية» حيث تلتصق بها الجسيمات» ويحرك هذه الطبقة المخاطية أهداب تدفع 
المخاط إلى أعلى حتى يصل إلى البلعوم. 

كما توجد في الحويصلات الهوائية خلايا خاصة لالتهام الجسيمات الغريبة وحملها 
إلى الحُقّد اللمفية. 

عق .طريق. “فده الوسائل, التفاعية يمخلض الحسم ...من الحنيمات. الغرية 
المستنشقةء إلا أنه في حالة التعرض لجرعة كبيرة من الجسيمات أو في حالة فشل هذا 
الجهاز الدفاعي» تصل الجسيمات إلى الحويصلات الهوائية وإلى انسجة الرئة وتحدث 
الأمراض. ويسمى تراكم الغبار في الرئة بالتغير الرئوى أو السُحار 526111221001210515» 
ويختلف تفاعل الرئة مع تراكم الغبار تبعاً لنوع الغبار المتراكم» لذلك فيمكن تقسيم 
السحاز إل اريعة احراك: 
التتحار الكيس 02060010935 معمم موزوصس 
ينتج هذا النوع عن استنشاق أنواع من الغبار تحدث تليّفا كبياً في الرئتين» مما قد 
يثبط من وظائفهما. وامثلة هذا النوع هي غيار السيليكا الذي يحدث السحار 
السيليسي 2315:, وغيبار الأسيستوس الذي يحدث دأء الأسيست 2»25065610515 
وغبار الطلق الذي يحدث السّحار الطلقي 25 وغبار الفحم الدي يحدث سحار 
عمال الفحم 01220601210515ا86م 7011685 6081 . 

وستناقش بعض هذه الأمراض بالتفصيل في الفصل الثالث 
السّحار الصغير وذهدهتممءممنعمم عممتته 
ينتج هذا الدنوع عن استنشاق بعض انواع الغبار التي تحدث تلكفاً يما في الرئتين, لا 
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يغير من معالهماء ولا يؤثر تاثيراً كبيياً في وظائفهما. وإنما قد تظهر بعض الكثافات في 
صورة الأشعةء وأمثلة هذا النوع هو استتشاق غبار الكاولين 1820118 والغضار 'ا619 
وكذلك مادة الميكا 502163 ومادة الفلدسيار 161050815. 
الشحار الحميد وتومتهمء0صناعدمم دوتمءط 
ينتج هذا النوع من استنشاق انواع من الغبار تتراكم في الرئة دون إحداث أي تفاعل» 
وبالتالي فلا يحدث تليف أو تثبيط في وظائف الرئتين2 وإنما حُظهِرُ صورة الأشعة 
كثافات واسعة, وغالنا ما يحدث هذا النوع من السحار نتيجة لاستنشاق غبار بعض 
المعادن مثل غبار الحديد الذى يحدث السحار الحديدي 510610515: وغبار القصدير 
الذي يحدث السّحار القصديرى 251313120515 وغبار النحاس الذي يحدث السشحار 
النحاسي 22160515اء. 

إن تقلت مكونات الفنان 3 بعص" العملياك الصبداعيةه ينما يزين أن يخلف من 
تفاعل الرئة» فمثلاً قد يختلط غبار الحديد مع غبار السيليكا فيحدث السحار الحديدي 
السيليسي 51065051160515: كما قد يختلط غبار الفحم مع غبار السيليكا في أحد انواع 
مرضى سحار عمال الفحم. 
السحار الخبنث وزومتهمءهصبعهم )مقموتلودس 

بعض أنواع الغبار قد تحدث د: تغييرات خبيثة في الرئتين أو في غشاء الجتب؛ » فغبار مناجم 

55 المشعة (مثل اليورانيوم ) قد تحدث سرطاناً بالرئةء» كذلك الغيار الناتج عن 
استخراج معدن الكروم. كما أن استنشاق غبار الأسبست قد يحدث سرطانا في الرئة 
وأؤداما خبيثة في غشاء الجنب تسمى ورم المتوسطة 50650116110518. وستتاقش 
لوق الوقاية يتن 'آمبزاكن اللقنان. اق الفصبل: القال» 

تستخدم في الصتاعة ايضاً النباتات مثل القطن والكتان والقنب» وكذلك بقايا قصب 
السكر والقشء» وأثناء تصنيع هذه المواد تتصاعد أتربة تتكون من ألياف هذه النباتات 
مختلطة مع بعض الأوراق» وبعض الفطريات التي قد تنمو عليهاء ويؤدي استنشاق 
نذا الفيان ال انراطن -مختلفة فق الرئة سيرد شر يعضها 3 النصل الدان:: 
3 - التعرض الهني للمعادن 
يتعرض العمال في عديد من الصتاعات للمعادن. وتختلف طبيعة التعرض ياختلاف 
العملية الصناعية» ففي المناجم يتعرض العمال لغبار المعادن أثناء استخراج الخام 
وتكسيره وطحنه. وهذا ما يحدث في مناجم الحديدء مثلا حيث يتعرض العمال 
لاستنشاق غبار الحديدء فيحدث السحار الحديدي السابق ذكره. كما يتم التعرض 
لغبار وابخرة المعادن أثناء استخلاصها من خاماتهاء وأثناء التصنيع حين تتشكل 
الأبيخرة نتيجة تسخين المعادن عند درجات حرارة عالية . 

كذلك أثناء تصنيع المعادن قد يقتضي الأمر تسخين المعدن إلى درجات عالية 
فتتصاعد الأبخرة التي يستنشقها العمال مثل أبخرة الزنك والنحاس والرصاص. كما 
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قد تستخدم في الصناعة اكاسيد المعادن او املاحهاء مثل أكاسيد الرصاص التي 
تستخدم في الدهان أو املاح الكروم التى تستخدم في الطلاء الكهربائي للمعادن» وف 
كثير من الأحيان يعاد تشكيل المعادن بصهرها ثم صبها ف قوالب (سباكة المعادن). 
ويكعركن ‏ الغمال للمبعائن ايه] لثناء إزالة العشات القديفة مفل التصمون» او اقناء 
تكسير السفن القديمة حيث يستخدم اللهب في قطع بعض الأجزاء وبالتالي تتصاعد 
ابخرة وادخنة اللعدن الأصلى والطلاء ايضاً. 
يي أغلب الأحوال» يمتص الجسم المعادن عن طريق استنشاق الأبخرة والأدخنة 
التصاعدة» كما يمكن أن تلوث المعادن طعام العمال وايديهم» وبالتالي تمتص بعض 
هذه المعادن عن طريق الجهاز الهضمي. كذلك يمكن لبعض امعادن او أملاحها ان 
تمتص عن طريق الجلد. 
بصورة عامة فإن أهم طريقة لامتصاص لمعادن في الصناعة هي الاستنشاق» 
فحوالي 9/040 من المعدن الستنشق يمتص عن طريق الرئة» وتتاكر هذه النسبة بحالة 
العدن (ابخرة ام دقائق) وكذلك بحجم الجسيمات ودرجة ذوبان العدن او املاحه في 
الأنسجة. 
أما في حالة الابتلاع فتمتص نسبة 510؟ فقط من الجرعة المبتلعة, وتتاثر درجة 
الامتصاص بعمر الإنسان (تقل مع زيادة السن) وكذلك بمكونات الغذاء. فمثلاً يتاثر 
امتصاص الرصاص من الأمعاء بكمية الكالسيوم والحديد والفيتامين 2 في الأمعاء. كما 
يتاثر امتصاص المنفنيز بكمية الحديد ثي الأمعاء. وتختلف سمية المعادن باختلاف نوع 
العين .وطريقة تنكول الحسد: 
تشمل االمعادن السامة في الصناعة الرصاصء» والزئبق» والكادميوم» والزرنيخ» 
والفوسفورء ولألومينيومء والانتيمون» ولبريليوم» والكرومء والكوبلت» والنحاس» 
والمنغنيزء والنيكل» والبلاتين» والفضةء» والقصديرء والتنفستين» واليورانيوم» 
والفاناديوم» والزنك . 
ويلاحظ أن بعض هذه المعادن يتواجد انتناسا في الجسم ولكن إذا زاد تركيزها 
تحدث السمية. وسيناقش تسمم الرصاص ف الفصل التالي كمثال للتسمم الهني 
--- 
- التعرض الهني للمركبات العضوية السامة 
يستخدم الإنسان العديد من المركيات العضوية في الصناعة وف الحياة 0 
وتستخرج هذه المركبات من الفحم ولقار والبتتول» كما أنه مع التقدم في علم الكيميا 
امكن تخليق الآلاف من المركبات العضوية التى تستخدم في انشطة مختلفة» فالاصباة 
والُضَافات إلى الأغذية والمبيدات الحشرية وادوات الزينة والتجميل ما هي إلا امثلة قليلة 
لاستخدام المركبات العضوية في الصناعة وفي الحياة العصرية بصفة عامة. 
يتعرض العاملون لهذه الواد عن طريق الاستتشاقء أو التماسء» او عن طريق 
الجهاز الهضمي؛ وقد يؤدي ذلك إلى آثار سمية نوعية حادة أو مزمنةء تختلف طبقا 
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لنوع المادة الكيميائية. فاستنشاق مادة البنزين (البترول) قد يحدث اضطراباً في يقي 
العظام يتلوه حدوث فقر الدم ونقص ف كريات الدم الحمراء» واحيانا سرطان في الدم» 
بينما تحدث بعض مركبات الايزوسيانات نزلات ربوية حادة,» كما تحدث المركبات 
الفسفورية العضوية الستخدمة كمبيدات حشرية تخبيطاً في إنزيم الكولين استراز» يتلوه 
خلل في وظائف الجهاز العصبي. 
كما أنه يعتقد أن التعرض الطويل لجرعات صغيرة من بعض هذه المركبات قد 
يترافق مع حدوث طفرات ف الخلايا على الدى الطويل ممأ يزيد من احتمال حدوث 
مرض السرطان وتشوه الأجنة. 
ثالثاً . المخاطر البيولوجية في العمل 
يتعرض العاملون أحيانا لخطر العدوى بالمكروبات أو الطفيليات التي تتواجد في اماكن 
العمل رما في الجالات التالية: 
1 . العاملون في الخدمات الصحية2ء مثل الأطباء والملمرضات وتقنيو المختبرات 
5 128012105 والعاملون الصحيون» حيث يتعامل هؤلاء مع بعض 
الصابين بالأمراض المعدية أو قد يتعاملون مع إفرازات أو سوائل أو انسجة هؤلاء 
الرضى. ومن الأمراض الهامة في هذا الجال التهاب الكبد الفيروسي 211115م76 71531 
والتدرن 11186501110515 والأمراض السارية الأخرى. 
2 . العاملون في تربية الحيوانات والطيور أو في المسالخ» وكذلك في الصناعات المعتمدة 
على اعضاء الحيوانات» مثل تصنيع وتعبنة اللحوم والأسماكء أو العاملون في جلود 
القراة: وشيم 'الخيواناكهر 'وكذلك. الحافلورة. :ق:بوعابة” سيفة الحيؤاتاة مكل الطب 
البيطري. وقد تنتقل العدوى من الحيوانات إلى الإنسان بطرق مختلفة. وتسمى هذه 
الأمراض الأمراض الحيوائية امأصدر 20020515 مثل التدرن الحيواقي» و دأء البروسيلات 
5أ1 2 :, ولجمرة الخبيثة «:2221158» وحمى كيو 167615 0, واللحوتق القلاعية» 
وبعض الفطريات. 
0-6 في شق المجاري وحفر الأراضي» والتشييد والبتاء والمناجمء حيث يتعرض 
لاء لخطر العدوى بِالملقٌوّات 483 ودرداء البريميّات 1201050110515 والكزاز 
ا وكذلك لتقيّح الجروح. 
العاملون ثي الزراعة» ويتعرض هؤلاء للعدوى بالأمراض الحيوانية الصدرء وكذلك 
للعدوف والأمراكنالنينائدة 3 البيفة»..ونخاضة'ق الناطظق : الخارة2.مكل :نك التليارسناك 
15 دواء اللقوات 2219105605018515 ولملاريا والليشمانيا وداء 
الخيطيات 1113513515. ولا يعتبر البعض هذه الأمراض مهنية2» بل يشار إليها على 
أنها امراض بينية. 
3ه العاملوق نالصي الوق (للقانات للصحارق) أو البحرف: 
وتحدث العدوى حيث يتعرض العمال غير الْمَنعين لدخول مكروب في اجسامهم 
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وتختلف طرق العدوى باختلاف المرضى. وفيما يلى الطرق المختلفة لدخول المكروبات أو 
الطفيليات إلى جسم العمال؛ 
| . اختراق الجلد السليم مثل الجمرة الخبيثة والبلهارسيات والبريميات والبروسيلات. 
ب - دخول الجسم عن طريق جروح في الجلد مثل الكزاز» والكلب وتقيّح الجروح. 
ج ‏ لدغ الحشرات مثل الملاريا وداء الليشمانيات والديدان الخيطية. 
د . الاستنشاق مثل التدرّن وحمى كيو. 
ه ‏ تناول الطعام أو الشراب الملّؤث مثل التهاب الكبد الفيروسي والنزلات المعوية والحمى 
التيفيّة 1014م/19. 

قد تصيب هذه الأمراض ايأ من العاملين العرضينء ولكن تكذر الإصابة بين غير 
الكتعيق والضابين سيوع الففذية» آو الضابين بامراطن مؤيحة :او انقسى الناعةه كما 
جروح وتهتك الجلد تشجع حدوث العدوى عن هذا الطريق. 
الوقاية من المخاطر البيولوجية في العمل 
1 - مكافحة المخاطر البيولوجية في بيئة مكان العمل 
. تمنيع الحيوانات من الإصابة بالأمراض حيوانية الصدر 20020515 مثل داء 
البروسيلات والكلب 125165. 
. كشف الأمراض الحيوانية الصدر بين الحيوانات» وعزل أو إعدام الحيوانات المصابة» 
والتخلص من جثثها بطريقة صحيّة. 
الرقابة على الحيوانات والطيور المستوردةء وكذلك على الجلد والفراء المستورد» للتاكد 
من خلوه من الكروبات أو تطهيره قبل الاستعمال. 
. يجب العناية بنظافة البيئة في مصانع تصنيع النتجات الحيوانية والتهوية بالاستتفاد 
الموضعي 761211121102 61131151 10621 في الأماكن التى يحتمل أن تتسرب فيها الكروبات. 
. التخلص الصحي من مخلفات تصنيع الحيوانات» وكذلك من العيّنات الستخدمة 
للتحليل في المختبرات والمستشفيات. 
2 - وقاية العاملين 
1. الفحص الطبي البدئي قبل العمل. ويتم لاستبعاد العمال الأكثر عرضة للإصابة 
بالعدوى وتقرير الحاألة الأصلية للعاملين. وقد يتضمن هذا الفحص إجراء اختبار 
التوبركلين وصوراً شعاعية للصدر في الذين سيعملون في مستوصفات ومستشفيات 
الأمراأض الصدرية . 
ب . الفحص الطبي الدوري. ويستهدف الاكتشاف البكر للأمراض المعدية خاصة 
التدرن . 
ج . التمنيع. يجب تمنيع العمال طبقاً لنوع التعرض» فيمكن التمنيع ضد التدرن, 
والكزاز» والكلب» والجمرة الخبيثة» والكزاز» والتهاب الكبد 8» والحمى التيفية. 
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كما يمكن استخدام ادوية الوقاية في حالة الملاريا أو بعد التعرض لالتهاب السحايا 
اللخية الشوكية 206111118115 8052102[1طع2ع , 

كذلك قد تستعمل الأمصال الواقية والغلوبولين المناعي 2ئان1 15151020810 للوقاية 
السريعة بعد التعرض للكزاز والكلب والتهاب الكبد الفيروسي. 
د . الملابس الواقية. تستخدم القفازات والأحذية ذات الساق والمازر والأقنعة للوقاية من 
الكدوكن. للمواة العدية: 
ه . التثقيف الصحي. يجب أن يعي العاملون خطورة الإصابة يبعض الأمراض المعدية 
وطرق الوقاية منها واعراضها الأولية واهمية الإبلاغ عند الشعور بأاي منها. 
رابعاً . المخاطر النفسية والاجتماعية للعمل 
يجمع العمل مجموعة من الأفراد في مكان معين حيث يقضون معا فترة من الوقت 
يومياء وبذلك يتكون مجتمع ذو طبيعة خاصة» وتنشا بينهم علاقات قد تؤثر على 
صحتهم النفسية والاجتماعية. 

يترافق العمل عادة ببعض التغفيرات الاجتماعية» مثل الهمجرة وتغير نمط الحياة. 
فقد يترك الشخص بينئته الأصلية ويعمل في مكان آخر تسود فيه قيم اجتماعية 
مختلفة» خاصة يي الدول النامية الحديئة العهد بالتصنيع» حيتت ينتقل العمال من 
الريف إلى المدينة للالتحاق باملصائعء وبالتالي يحدون انتشسهم 2 مجتمم مختلف تمأماً 

عن المجتمع الذي نشاوا فيه. كذلك يقتضي العمل انفاظأ مت اللهياة كخظلف من مكام 
إلى أخرء مثل الالتزام بالواعيدء وتدرج السؤولية» والدقة» والتنقل» والتعرض للمخاطرء 
ممأ يستوجب أن يتكيف العاملون مع ألبيئة الجديدة ومع أنماط الحيأة الختلفةء وكثماً 
ما يكون التغيير تعرنعا: أو تكون قدرة الأفراد على التكيئف محدودةء مما يؤدى إلى ظهور 
الاضطرابات النفسية والاجتماعية . 

هخاك ايضا غوامل ق العلوب العمل فشية: قن عقكل شقطا نقبها عل العاملية: 
فالعمل المتكرر على وتيرة واحدة لفترة طويلة قد يؤدي إلى اللل» كذلك العمل في صنع 
منتجات ذات معايير محددة بدقة قد يقتل القدرة على الإبداع وتحقيق الذات لدى العامل 
الذي يفقد ذاتيته ويتولد لديه الإحساس أنه مسثنة ف آلة كبيرة. كذلك يولد استخدام 
الماإكنات الأوتوماتية و اتباع أسلوب الأوتمة 310210502311052 ف العاملين الإحساس بالضاآلة 
والعزلة والملل» خصوصا وإن القرارات الخاصة بالإنتاج قد تؤخذ في اماكن بعيدة ولا 
دراي فيه اراد العاهلين» 

توكو تلوف الانانة ايضا على الصحة النفسية للعمال» فنظام الأجور ومستوأها 
وطريقة حسابهاء والحوافز الختلفة» وكذلك نظه الترقيات» قد تكون 1500 للإحباط أو 
للصراع بين الأفراد» كذلك فإن نظم الاتصال بين الأفراد والعلاقات الإنسانية بصفة عامة 
في مكان العمل تؤثر على الصحة النفسية والاجتماعية للعاملين. 

ولا شك أن بعض الأفراد هم أكثر عرضة للإصابة بالأمراض النفسية من غيرهد» أو 
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اقل قدرة على تحمل السؤولية ومواجهة الشاكل. وإذا وضع هؤلاء الأفراد ف بيئة غير 
فناسية تكذر بينهم الاخطرانات الننسية. 

تنعكس المخاطر النفسية والاجتماعية السابق ذكرها على آداء العاملين وصحتهم. 
وقد يظهر التأثير ثي كثرة الغياب عن العمل نتيجة لعدم الرضى والاقتناع بالعمل. 
كذلك قد تلعب هذه الظروف دورا يي وقوع حوادث العمل» كما تؤدي إلى ظهور أمراض 
نفسية. فقد تظهر أعراض العُصاب 26050515 من اكتئاب تفاعلي 1620]106 
10 وهستيريا. 

في بعض الأعمال يتعرض العمال لواد كيميائية قد تحدث ذُهاتاً انسمامياً عألاه) 
615 مثل التعرض لركبات الرصاص العضوية» او سلفيد الكربون او غاز اول 
اكسيد الكربون. وثي بعض الأحيان قد يؤدي الضغط العصبي والاجتماعي إلى ظهور 
الذمان 5 بين الأشخاص الأكثر استعداداً اساسا للإصابة بهذه الأمراض. 
الوفاية من المخاطر النفسية والاجتماعية 
| . تقديم رعاية خاصة للعاملين الجدد لإعطائهم فرصة للتكيف مع نمط الحياة 
الجديد» وذلك بالتدريب الستمر. 
2 تفادى الملل في العمل» وذلك بالتغيير قدر الإمكان» ومحاولة إشراك العاملين في اتخاد 
م وإعطائهم الإحساس بالأهمية والسؤولية والاستفادة من قدراتهم الإبداعية. 

3 . اتباع الأساليب السليمة في الإدارة» لمنع الصراعات والاحتكاك بين العاملين. 
4- خلق مناخ اجتماعي مناسب عن طريق الأندية والرحلات» 157 المشاكل الاجتماعية 
للعاملين من إسكان ومواصلات وتعليم وترفيه وصحة. 
5 الاختيار الناسب للعمال عن طريق الاختبارات النفسية» لوضع العامل الناسب في 
الكان الناسب له نفسيا. 
6 المتابعة النفسية للعمال» عن طريقة متابعة معدلات الغياب» والحوادث: للاكتشاف 
المبكر للاضطرايات النفسية. 
خامساً . المخاطر الميكانيكية وحوادث العمل 
تُعَرّف الحادثة 200106246 بأنها «واقعة غير متوقعة وغير مدبرة قد ينتج عتها إصابة» . 
ويمكن ان تقع الحوادث في جميع مجلات الحياة» في المنزل وعلى الطريق وثي العمل. 
وتختلف طبيعة الحوادث من مكان إل آخرء ففي المصانع تكثر الحوادث النأجمة عن 
أخطار وجود الآلات الميكانيكية والواد الكيميانية. 
نو حوادث العمل 

. الحوادث الناتجة عن حمل الأشياء هي أكثر انواع حوادث العمل شيوعاء وتنتج إما 
عن طريقة خاطئة 2 حمل الأشياء أو حمل أشياء اثقل من قدرة الشخص أو عم 
استعمال الوسائل المئاسية. 
2 . حوادث سقوط الأفراد. 
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3 . حوادث أصطدام الأفراد بالمعدات. 
4 . حوادث سقوط أشياء على العمال. 
5 الحوادث الناتجة عن الالات الموجودة في مكان العملء» خاصة الآلات ذأت الأجزاء 
التحركة اللكشوفة أو الأجزاء التحركة الأخرى. 
6 الحوادث الناتجة عن استهمال أدوات يدوية غير مناسبة» أو بطريقة خاطنة. 
7# - حوادث كهربائية. 
8 . حوادث نتيجة للحرائق والانفجارات. 
9 الحوادث الناتجة عن انهيار المباني أو أجزاء من الآلات. 
0 . حوادث أثناء انتقال العمال من وإلى العمل. 
أسياب حوادث العمل 
من التفق عليه أنه لا يمكن تحديد سبب واحد لكل حادثة» وإنما غالبا ما توجد عدة 
عوامل تؤدي لوقوع الحادثة. تنقسم هذه العوامل إلى؛ 
أ. عوامل بيئية. مثل الإضاءة» والتهوية» وترتيب مكان العمل» ونظافة الأرضيات» 
ومتانة الآلات2ء وصيانة الآلات2ء وطريقة التخزين» وكيفية نقل الأشياء من مكان إلى 
آخرء» وتغطية الأجزاء المتحركة من الآلات. 
ب - عوامل شخصية. مثل السن والجنس ومستوى التعليم والتدريب السابق 
وأستهمال الملابس الواقية المناسبةء والحالة الصحية ومدى ملاءمتها للعملء» بما في 
ذلك المواد ألتي قد يتعاطاها العمال مثل المشروبات الكحولية أو المخدرات. كما تؤثر 
الحالة النفسية للعامل ومدى رضاه واستمتاعه بالعمل على وقوع الحوادث. وهناك 
مجموعة من العمال تكون أاكثر عرضة للحوادث 252026 26010621 من غيرها. كذلك 
قفد يؤثر تنظيم سير العمل على وقوع الحوادث» مثل عدد الساعات المتصلة 2 العحمل» 
وأوقات الراحة2» وكمية الونتاج الطلوبة» وسرعة أداء العمل. كمأ يختلف معدل الحوادث 
في الأوقات الختلفة من التهار والليل. 
الإقلال من حوادث العمل 
للإقلال من حوادث العمل يحب الإقلال أو التغلب على العوامل السابق ذكرهاء» سواء 
3 البيئةة اق 3 الأشخاض: وهناك إجراءاك ببيقية' وشخصية غامة مكل الإضاءة: 
والنظافة2» والتهوية» وصيانة الآلات2» وتغطية الأجزاء المتحركة» والتحقق من سلامة 
الأسئلالة “الكيريتنة:. .ومراقنة العملنات اتخطرة:: «القدروب. لكاق. للعاملين. الكدى: 
ولقخيار العمال اللائمين حعها لكل عمل» ولتحففال الأدوات واللايس الواقية القاسنة: 
وتنظيم ساعات العمل وكمية الإنتاج الطلوبة ..الخ. 

إلا أنه لكل مكان عمل ظروف خاصةء لذلك يجب تسجيل الحوادث وتحليلها 
لعرفة العوامل المختلفة التي أدت إلى حدوثها (بيئية أو شخصية) ووضع الإجراءات أنع 
تكرارهاء وذلك ني كل مكان عمل على حدة. 






أمثلة على الأمراض المهنية 


وضح لنا في الفصل السابق أن العمل في أي مجال قد يترافق مع التعرض لمخاطر 
مختلفة» يؤدي بعض منها إلى حدوث أمراض مهنية. ولا يتسع المجال في هذا الكتاب 
ول الأمراض الميشة للجهاز التنفسي 
قد يصاب الجهاز التنفسي بالأمراضء» نتيجة لاستنشاق المواد الكيميائية بشكل غبار أو 
أدخنة و 0 د 0 كمأ أن 00 0 الجراثيم لد 0 فد تحدث 
52005 ولمشعية” أو الإصابة بسرطان الوه ئة نتيجة ا ض للأشعة ل ينة ٠‏ 
السحار السيليسي وداء الأسيسثت ٠.‏ 
1 - مرض السحار السيئيسي 
مادة السيليكا في صورتها البلورة النقية, اي ثاني اكسيد السيليكون. 
أسباب المرض 

تعتير مادة السيليكا من أكذر المواد انتشاراً في قشرة الكرة الأرضية» إن توجد هذه المادة في 
الرمل والحجر الرملي والبازلت والغرانيت» وعتد تكسير أو قطع أو طحن هذه الأحجار 
1 الناجم. عادة ما تكون الواد كم للزان اسنعة أهها من المناجم (الذهب ‏ الفوسفات ‏ 
طبقات من الصخور للوصول إل 0 الخام ا غبار السيليكا أكتاء 59 العملية 
ويستنش ف العمال. خاصة وأن العمل 2 المناجم يتم تحت تحت الأرض» وأحيانا عتد أعماق 
كبيرة و تحت ظروف تهوية ضعيفة2 مما يؤدي إل تركيز الغيار ف الهواء . كذلك يحدك 
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بعض التعرض لغبار السيليكا في المقالع إذا احتوت الصخور على مادة السيليكاء ولكن 

تنظرا لطبيعة العمل في اللحاجرء تساعد التهوية على الإقلال من تركيز الغبار في الهواء. 
2 . حفر الأنفاق. عندما يحتاج الأمر إلى حفر أنفاق في طبقات من الأرض تحتوي على 
السيليكا وفي هذه الحالة يتعرض العمال لغبار هذه المادة. 
3 . سباكة المعادن. وهنا يصب لمعدن المنصهر في قوالب من الرمل» وبعد ان يتشكل 
الملعدن تكسر هذه القوالب ثم يزال الرمل من المعدن» مما يعرض العمال لاستنشاق 
غبار النسليكا: 
4 . سنفرة المعادن باستخدام الرمل. في هذه العملية يجرى رش الرمل بقوة شديدة 
على المعدن» مما يؤدي إلى تكسير الرمل إلى ذرات صغيرة يستنشقها العمال. 
5 . صناعة الزجاج والخزف. في اللراحل الأولى لهاتين الصناعتين يجري طحن الرمل 
فيتصاعد غبار السيليكا. 
6 . صناعة وتركيب القرميد الحراري والقرميد الرملي وكذلك تكسير الأفران اللبطنة بهذا 
القرميد قبل اعمال الصيانة. 

. الطحن باستخدام الأحجار مثل طحن الفلال» حيث يتصاعد الغبار أثناء إعداد 
الأحجار الستخدمة 2 هذه العملية. 
8 . شحذ المعادن باستخدام الأحجار. 
العوامل المؤهية 5 005108 1015م 
1 . حجم ذرات الغبار. كلما صغر حجم ذرات الغبار تمكنت من الوصول إلى 
الحويصلات الهوائية» لذلك فإن أكثر الأحجام خطورة هو الحجم الأقل من 2 ميكرومتر. 
توهدة التعرض ويديف السكان ين الكعرضن, ١‏ القنان الضار لقرة طويلة افك مزاوع 
بين 10-5 سسئوات. 
3 . تركيز الغبار في الهواء. كلما زاد تركيز الغبار في الهواء زاد احتمال حدوث المرض» 
وقلت مدة التعرض اللازمة لظهور الأعراض والعلامات. 
4 . نسبة السيليكا الحرة في الغبار. تعتمد قدرة الغبار على إحداث تليف في الرئتين على 
نسبة السيليكا الحرة» وكلما زادت هذه النسبة ف الغبار زاد احتمال حدوث المرض. 
5 - الاستعداد الشخصي. بعض الأشخاص أكثر استعدادا للإصابة بمرض الشحار 
السيليسي من غيرهم لأسباب غير معروفة في الوقت الحالي. 
الرمراض و5ذدعمءعع0طوم 
حن قصل :ارات القبان التدفرية هل البعزليكا: إن السورضتلاك الورانية» اهمها خلانا 
معينة تسمى البلاعم السنخية 212650813865 219760185 وتحملها إلى الأنسجة 
الخلالية في الرئة 1155065 11128 121615]1]18[1. 

وقد تموت بعض هده البلاعم وتتحلل» وينطلق منها مادة أو مواد تنشط الأرومات 
الليفية 11515013515 وتكوين الكولاجين» وتنشط البلاعم الأخرى لابتلاع غبار السيليكاء 


طب للجتمع 251 


مما يؤدي إلى موتها وتحللها ايضاً وإلى مزيد من التليف» وهكذا تحد.ث حلقة مفرغة 
تزيد من حدوث التليف. 

يحدث» ثي الصورة الكلاسيكية» تليف عقدي حيث تتكون في الرئة عقد من 
الكولاجين مستديرة الشكل يبلغ حجمها في البداية 4-2 مليمترء وتكون رصاصية اللون 
صلبة القوام 'ا025151620© 2115103 وإذا قطعت بالمشرط وجد انها تتكون من طبقات 
متراكزة 0126721112© من الكولاجين مثل قشثرة البصلة . 

وتنمو هذه العقد تدريجياً ثم تلتحم مع بعضهاء فتنتج عن ذلك عقد مكومة 
65 0011810116521 ومساحات أكبر من التليف. وقد تضغط العقد على الأسناخ 
الهوائية كما قد يحدث تمدد في بعض الأسناخ مما يحدث مناطق من الثفاخ الرنوي 
2 211121011217» وعادة مأ تحدث عدوى بعصية التدرن مما يُحدث زيادة 
شديدة ثي التليف مع ظهور تكهف في الرنتين. 
الصورة السريرية 
أن أعراض وعلامات السحار السيليسي غير مميزة لهذا الرض. فاول وأهم الأعراض هو 
ضيق النفْس 05268 الذي يحدث اولا عند بذل الجهد ولكن مقدار الجهد المسبب 
لضيق النفس يقل تدريجياً حتى يصبح حدوث ضيق النفس اثناء الراحة وبدون بذل 
أي مجهودء وقد يحدث سعال مع تقشع 6726610121101 وخاصة إذا حدثت 
مضاعفات مثل التدرن الرئوي أو الالتهاب القصبي المزمن. 

كما قد تحدث بعض الآلام في القفص الصدري إذا حدثت إصابة لفشاء الجنب. 
وعند الفحص السريري تظهر علامات تليف الرئة والداء الرئوي الحدد 16511121196 
15625 111118 . 
مضاعفات المرض / 
1 . السل (التدرن) الرئنوي وهو اهم واكثر الضاعفات حدوثا. 
2 . التهاب القصبات المزمن والنفاخ الرئوي. 
3 . مرض القلب الرئوي 12202816نام 601 الناتج من فرط ضغط الدم في الشريان 
الرنوي. 
تشكيهن وطن 
سوابق التعزض. لا بد أن يتعرض العأمل لصناعة يتصاعد فيها غبار السيليكاء على 
شكل دقائق ذات حجم صغير وتركيز كبير» لفترة طويلة من الوقت. 
الفحص الشعاعي. تظهر في الصورة الشعاعية للصدر عقد مستديرة تكون صغيرة الحجم 
في البداية ثم يزيد حجمها وتتصل ببعضهاء ثم تصبح في الحلات التآخرة كبية 
الحجمء 4 .وققن تقحل قضا كاملا .عن حصوهن- الرنة : 

ويجب الأخذ في الاعتبار أن هناك بعض الأمراض الأخرى التي تحدث بها مثل هذه 
العقد في الرئتين مثل التدرن والغرناوية 5350010515 والنقائل 120612512515 ...الخ. 
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اختبارات وظائف الرئة. نلجأ لإجراء هذه الاختبارات حين يحتاج الأمر إلى تشخيص حدوث 
عجز نتيجة للمرضء ولتقدير درجة العجز. ويلاحظ نقص السعة الهوانية للرئتين» 
وكذلك حجم زفير الثانية الأول من التنفس القسري عن النسب المتوقعة. 
الوقاية من المرض 
تعتمد الوقاية من المرض على مجموعة من الإجراءات البيئية والإجراءات الطبية. 
١‏ الإجراءات البيئية. تهدف هذه الإجراءات إلى الإقلال من تواجد الغبار في الهواء»ء بحيث 
يقل تركيز هذا الغبار عن معايير محددة اتفق على انها غير ضارةء إذا تعرض لها العمال 
لفترة طويلة من الوقت (قيمة حد العتبة 17/316 )1121 111651010) وتوجد جداول تبين 
هذه 5 معتمدة على نسبة السيليكا الحرة قي الغبار. 

الإجراءات البيئية: 
1 ل احجار السيليكا كلما امكن باحجار أقل ضعرء مثل استخدام المواد 
الضناعية في طحن الحبوب وشحدذ العادن بدلا من استخدام الحجر الرملى. 
2 . فصل العمليات التي يتصاعد منها غبار السيليكا في أماكن بعيدة عن باقي أجزاء 
الصنع حتى يقل تعرض العمال لها. 
3 . حماية العمليات التى يتصاعد منها الغبار في اماكن مغلقة حتى لا يتلوث الهواء في 
مكان العمل. ١‏ 
4 . التهوية . تستهدف التهوية تخفيف تركيز الغبار في الهواء» وقد تكون تهوية طبيعية 
عبر النوافذ التقابلة او تهوية صناعية عن طريق الراوح. واحياناً تستخدم التهوية 
الوضعية عن طريق سحب الهواء مباشرة من العمليات التى يتصاعد منها الغبار. 
5 رش الميأه على العمليات التي يتصاعد منها الغبار» بحيث يرسب الغبارء إلا أن هذه 
الطريقة تعتمد على نوع العملية الصناعية الستخدمة. 
6 النظافة. يجب ان لا يترك الغبار في مكان العمل على الأرض او على الآلاتء لذلك 
يجب تنظيف الكان بصفة مستمرة؛ إما عن طريق الشفط أو بالكنس بعد رش الماء. 
7 الملابس الواقية . إن استعمال الأقنعة الرشحة يمثع وصول الغبار إلى الرئتين» إلا أن 
ابمتعفال: فاه الأقدطة غير مرعوب فى اعمال إل انها كعوة: التنقى وكرون من الوكلاة 
الحرارية» لذلك من الأفضل التحكم ف بيئة العمل بالوسأئل السابقة بدلا من استخدام 
الأقنئعة. 
ب - الإجراءات الطبية. وتشمل الإجراءات الطبية: 

. الفحص الطبي البدني. يجب فحص جميع العمال قبل الالتحاق بالعملء ويشمل 
5 شخضا وتضويرا شعاعيا للصدر؛ واختبارات وظائف الرئة. يستهدف الفحص 
البدئي استبعاد العمال الصابين بامراض ف الجهاز التنفسي» خاصة مرض التدرن. 
كذلك يفيد هذا الفحص ف معرفة حالة العامل قبل العمل» حتى يمكن اكتشاف مأ 
يجِد عليه بعد سنوات من العمل. 
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2 . الفعهص الطبي الدوري. يجري هذا الفحص على فترات منتظمة (عادة كل سنتين) 

ويستهدف الاكتشاف المبكر للمرضء فإذا ظهرت كثافات عقدية صفيرة ف الرئتين يجب 

إيعاد العامل عن أماكن التعرض لغبار السيليكا حتى لا تتطور الحالة. 

1 التنقيف الصحي للعمال. يجب أن يعرف العمال خطورة التعرض للغبارء» كما 

يجب أن يتدربوا على استخدام الملابس الواقية (إذا تقرر استعمالها), وأن يقتنع العمال 

بأهمية الفحص الدوري حتى يحرصوا على إجراء الفحص ف مواعيده المحددة. 
لآايوجد علاج شاك لرضن: السحان السيلسي». لذلكه تركز التالجة كين .ظهور 

امرض على التخفيف من شدة الأعراض وكذلك على الوقاية من حدوث المضاعفات 

وخاصة التدرن الرئوى. 

2 داء الأسيست 

ينشا داء الأسبست 2556510515 من استنشاق اليأف مادة الأسبست التي تستخرج من 

المناجم2» وتتميز هذه المادة بالقدرة على العزل (عزل الحرارة والصوت) ومقاومة النار 

وتقاومة تافز إلوان الكيميانية ونظرا الطنينة الأسيست فإنه يمكن عله ونسمه. 


التعرض للأسبيست 
الخاح , 
م 


2 . اثناء غزل ونسج الأقمشة المحتوية على الأسبست. 

3 . صناعة الأسمنت المخلوط بالأسبست الذي يضاف إلى الأسمنت لصنع أنابيب أو 
خزانات أو جدران أو اسقف عازلة. يتعرض العمال لاستنشاق الأسبست اثناء صنع 
الأنابيب والخزانات» وأثناء نشر أو تقطيع المنتجات المصتوعة من الأسبست» كذلك 
يتعرض عمال هدم الباني لاستنشاق الأسبست إذا كانت جدران أو أسقف هذه المباني 
تحتوي عليه. 

4 . أثناء صنع وتركيب وتغيير اللكابح (الفرامل) التي تحتوى على نسية من الأسبست. 
الإمراض و5ذدمعع 20م 

بعد الاستتشاق» قد تعلق الياف الأسبست ف القصبات (الشعقب) الهوائية مؤدية إلى 
حصول تهيج في الأنسجة» مما ينتج عنه تغليف هذه الألياف بطبقة بروتيدية غنية 
بأملاح الحديد تسمى أجسام الأسبست 500165 25065105. تتراكم هذه الأجسام في 
انسجة الرئة وثي القصبات الهوائية وقد تخرج مع البلغم 111112م5. ويؤدي وجود هذه 
الأجسام وتحللها إلى حدوث تليف في الأنسجة الخلالية للرئة وإلى تليف حول القصبات, 
إلا أن الخطورة تكمن في قدرة الياف الأسبست على إحداث سرطان الرئة وورم 
المتوسطة 126501116110122. 

العوامل المؤهّية 5 ع دزوممدتلء رم 

! . مدة التعرض. يحدث المرض عادة بعد تعرض لفترة تتراوح من 5 إلى 10 سئوات. 
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2 . شدة التعرض. كلما زاد تركيز الغبار ف الهواء زاد احتمال حدوث المرض وقصرت 
الفترة اللازمة لإحداثه. إلا أنه قي الستوات الأخيرة لوحظ حدوث حالات سرطان في الرئة 
وغشاء الجنب بين الأشخاص القيمين في جوار مصانع الأسبست والذين يتعرضون 
لتركيزات قليلة من هذه المادة. 
3 . التدخين. لتدخين السجائر تاثير تازري 6116061 5261815116 مع الأسبست ثي إحداث 
سرطأن الرئة وغشاء الجنب. 
الصورة السريرية 
لا توجد أعراض أو علامات مميزة لداء الأسبستء ويشكو المريض من ضيق النفس 
والسعال. التائق ,مغ البلكده. كنا" يكتكو.من لمق القخضى الصدرف: قد وسفن 
الفحص السريري عن وجود زرُرَاق 220515[© وتعجّر بالأصابع 1128655 01 128 طنالن» 
ويظهر فحص الصدر تليف الرئتين وقد يحدث انصباب جنبي. 
الند حد نل 
يعتمد التشخيص على: 
| . وجود سوايق تعرض مهني للاسبست. 
2 . تُظهر صورة الصدر الشعاعية كثافات شبكية 02211165 10101125): بشكل 
العنكبوت أو الزجاج السنفرء كما قد يظهر تليف في غشاء الجنب» وكذلك انصباب 
جنبي خاصة في حالة حدوث أورام. 
3 . فحص القشع. قد تظهر أجسام الأسبست في القشع» إلا أن ظهور هذه الأجسام 
يعني التعرض لاستنشاق غبار الأسبست»ء وليس بالضهورة الإصابة بالملرضء كذلك قد 
0 بعض الخلايا السرطائية في حالة الإصابة بهذا المرض 

. اختبارات وظائف الرئة. تُجرى هذه الاختبارات لتقدير نسبة العجز التخلف عن 
000 حيث تقل السعة الهوائيةء وكذلك حجم هواء زفير الثأنية الأوى من التنفس 
القسري عن المعدلات المتوقعة, كما تحدث ايضأً إعاقة لمرور ألغازات بين الأسناخ الهوائية 
والأوعية الدموية. 
مضاعفات المرض 
1[ سرطان الرئة 211©615© 11118. 
2 . ورم المتوسطة 16501116110128. 
3 . مرض القلب الرئوي211115102816 6001 . 
الوقاية 
طرق الوقاية من داأء الأسبست تعتمد على نفس الإجراءات البيئية والطبية الستخدمة 
في الوقاية من السحار السيليسي. 
ثانيا . التسممات المهنية 
يتعرض العمال في كثير من ألمهن إلى الكثير المواد الكيميائية» مثل المعادن ومركباتهاء» أو 
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إلى الركبات العضوية المختلفة. وقد تكون هذه المواد على هيئة غازات او ابخرة (مثل 
اول أكسيد الكربون والبنزين والنشادر) او على هينة اتربة وادخنة (مثل الرصاص 
والببيليوم والزنبق) أو على هيئة سوائل (مثل الأصباغ والأحماض) أو على هيئة رناذ 
متطاير. لذلك ذفإن هذه المواد الكيميائية قد تدخل الجسم عن طريق الجهاز التنفسي أو 
الجهاز الهضمي أو الجلد وفقاً لنوع التعرض. إلا أنه في اغلب حالات التسمم اللهني 
تدخل المواد عن طريق الاستنشاق» ولكنها قد تدخل عن طريق جهاز الهضم إذا تلوثت 
أيدي العمال بالكيماويات ولم تغسل الأيدي قبل الأكل أو إذا تلوث بها طعام العمال. 
وني عدد محدود من الحالات قد تخترق بعض المواد الكيميائية الجلد السليم, ويحدث 
التسمم عن هذا الطريق وعند تهتك الجلد أو حدوث جروح مما يساعد على دخول 
كمية أكبر من المواد وبطريقة أسرع , 

قد يكون التسمم الهني حاداً في حالة دخول جرعة كبيرة من الواد السامة إلى 
الجسم خلال فترة وجيزةء وف هذه الحالة تظهر الأعراض بعد ساعات من التعرض 
ويكون القسمم. ديد .. إلا انه ف اغلب الأخوال. يمخص. الجسم جرعات» ضغيرة من 
السجوع» هنا يضح الفرصة للتفلضن هنهاء :ولكن عل انعا الطويل» وق بكالة السمرم 
التراكمية 5015025 261101210131116 قد يصل تركيز السموم في الجسم إلى الحد اللازم 
لإحداث أعراض مرضية قد تظهر بعد فترة طويلة من بداية التعرض» وقد تكون اقل 
خنة مق اعراخن العسيه العغازة ..وسكستعرض القسه البنى بالرختاض كبكال هن 
التسممات المهنية. 
التسيمم المهني بالرصاص 
الرصاص معدن ثقيل يذوب عند 327 درجة مئوية» ويغلي عند 1260 درجة مئوية» 
وعند تسخين الرصاص إلى 600-550 درجة مئوية يتبخر قسم منه2» ويتحد مع 
الأكبيميق شيفكول: إل الكفة اكميك الرصاض. 

ويستخدم معدن وأملاح الرصاص غير العضوية في كثير من الصناعات» كما 
تستخدم بعض مركبات الرصاص العضوية في إضافات الوقود. 
التعرض المهني للرصاص 
ويكثر لدى العاملين ف المهن التالية, 
. صناعة اليطاريات. 
د سبكافة إذانة 'الرضاعى. «وصفافة سنائك: الوضاض. 
. صناعة استخراج الرصاص من النفايات. 
. الطلاء بأستخدام مركبات الرصاص. 
. صناعة الخزف والصيني. 
«نساقة الرساض.. 
. اللحام. 
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. صنع وإضافة مركبات الرصاص العضوية للبترول. 
الطباعة. 
استقلاب الرصاص 
يدخل الرصاص الجسم عن طريق الجهاز التنفسي أو الجهاز الهضميء أو عن طريق 
الجلد. بعد الامتصاص يحمل الدم الرصاص إلى اعضاء الجسم المختلفة حيث يصل إلى 
الأنسجة الصلبة مثل العظام والأسنان والأظفار والشعرء وإلى الأنسجة الرخوة مثل نقي 
العظام والجهاز العصبي والكبد والكليتين. يطرح الجسم الرصاص ق البول والبراز» كما 
توجد كمية من الرصاص في الصفراء وثيُ العرق والشعر والأظفار» ويصل الجسم إلى 
مرحلة من التوازن بين الامتصاص والإفراز ثي حالة التعرض المزمن للرصاص. 
الصورة السريرية 
يحدث تسمم الرصاص تايا على الأجهزة التالية: 
1 الجهاز الهضمي. يحدث تسمم الرصاص مغصاً معوياً حاداً نتيجة لتقلص عضلات 
الأمعاء الدقيقة» ويتركز الملغص عادة حول السرة أو تحتها. ويسبق المغص ويلازمه عادة 
حدوث إمساكٍ مزمن. إلا أن هذه الأعراض قد تشابه أعراض الأمراض الأخرى التي 
تسبب الما حادأ في البطن. 

يلاحظ احيانا ظهور بقع رصاصية اللون» قد تكون على شكل خط في اللثة في 
حالات التعرض للرصاص» وظهور هذا الخط غير مرتبط بحدوث التسمم وإنما يدل 
على حدوث التعرض للرصاص. 
ب . الجهاز المكون للدم. ينبط الرصاص من نشاط بعض الإنظيمات اللازمة لتكوين 
مادة الهيموغلوبين» مما يؤدي إلى زيادة إفراز بعض المواد الكونة للهيموغلوبين في 
البول» مثل مادة حمض دلتا أمينوليفيولينيك» كما يقل تكوين الهيموغلوبين ويحدث 
فقر الدم» وقد تتراكم مواد قاعدية في كريات الدم الحمراء. 
ج . الجهاز العصبي. يزيد حدوث اضطرابات الجهاز العصبي عند امتصاص جرعات 
كنية من الرضياضىه وخاضة ين الأطفال: وصخان الك» وق هذه الجالة كن عند 
أعراض مخية 60121]ع»,» فيحدث اعتلال دمأغي حاد '(62062112102211 26116 يكون 
مصحوباً بغيبوبة 0808© أو بتشدجات أو بهذيان. 

وعند التعرض المزمن لجرعات صغيرة من الرصاص قد تحدث تغيرات في الجهاز 
النفسي الحركي 5/5611 55[/0101320101» تنعكس على بطء الآداء كما قد يحدث بعض 
الاقبطراب السيظ :ق»الوظاتف: الذهسة بعضن الكفراهد:ق: الشخصعة + ومع زيادة 
الجرعات وطول مدة التعرض يحدث ضعف ف العضلاتء أما ف الحالات التقدمة 
فيحدث شلل في مجموعات من العضلات. ويسبب التعرض للمركبات العضوية 
للرصاص نوعا معينا من الاعتلال الدماغي (الذهان الانسمامي 5أومطعلاةم 0510])» 
حيث يحدث أرق واحلام مرعبة في المراحل الأول» يليها حدوث هذيان وتخليط 
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010 وهوس 503112 كمأ يحدث فصام 116013م505120 ثي المراحل المتاخرة. 
للكليتين» ولكن لا يوجد دليل قاطع على حدوث قصورر بالكليتين في حالة التسمم 
بالرصاصء» رغم أنه يلعب دورا في حدوث امراض الكلية بين المصابين بمرض 
النقرس 8001 . وثي جميع الأحوال لا زال تاثير الرصاص على الكليتين بحاجة إلى مزيد 
من الدراأسة. 

الدراسة المخبرية 

للرصاص» للا ان زيادة امتصاص الرصاص وتركيزه في الدم لا يصاحبه بالضرورة 
تعتبر هذا الحد 60 ميكروغراما لكل 100 مل من الدم , أما تركيز الرصاص ف البول 
2 . اضطراب استقلاب البورفيرين» ويمكن الاستدلال على ذلك بالفحوصات التالية: 
أ حمض دلتا ليفيولينيك: يزيد إفراز وتركيز هذا الحمض في البول. 

ب - مادة الكوبربورفيرين: يزيد إفراز وتركيز هذه المادة في البول. 

جَ مادة البروتوبورفيرين:؛ يزيد تراكم هذه المأدة في كريات الدم الحمراءء وقد تتحد مع 
مادة الزنك وتسمى زنك بروتوبورفيرين. 

3 . فقر الدم؛ يقل تركيز الهيموغلوبين في الدم وتتراكم بعض الواد القاعدية في كريات 
الدم الحمراءء كمأ ينقص عددها وعمرها. 

الوقاية من التسمم المهني بالرصاص 

أ.إجراءات بدثية. الهدف من هذه الإجراءات الإقلال من تسرب الرصاص إلى بيئة العمل 
وجعل تركيزه في الهواء أقل' من قيمة حد العتبة 21106؟ ]1101 15651010 الذي تحدده 
قوانين كل بلد على حدة2 وتشمل هذه الإجراءات؛ 

. استيدال الرصاص حيئما أمكن. 

. توفير الحماية للعمليات التي يتصاعد منها غبار أو أدخنة الرصاص ٠.‏ 

. عزل العمليات الخطرة. 

. النظافة أنع تلوث بيئة العمل بالرصاص. 

. الملايس الواقية. 

ب . إجراءات طبية. تشمل الإجراءات الطبية ما يلي؛ 
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للدمء وكذلك امراض الجهاز العصبي والكليتين من العمل بالرصاص . 
. الفحص الطبي الدوري. ويشمل الفحص السريريى والفحص المختبري لتركيز الرصاص 
في الدم» وكذلك مكونات الهيموغلوبين» في الدم والبول. وتضع كل دولة معايير خاصة 
بألحد الأقصى اللمسموح به. 

ويجرى الفحص الدورىي عادة كل ستنةء إلا في حالة التعرض المكثف لأبخرة 
الرصاصء» فيجري كل 6 شهورء ويستبعد العمال الذين يصابون بزيادة في تركيز 
الرصاصء أو مكونات الهيموغلوبين في الدم أو البول. 
. التشقيف الصحي. 
علدح العم بالرصاصن 
. يستبعد العمال المصابون يزيادة الامتصاص عن أماكن التعرض» وقد يكون هذا 
الإجراء كافياً لخفض تركيز الرصاص بالدم. 
. تستخدم المواد الخالبة 286215 656131188 في علاج التسمم» مثل البنسيلامين أو مادة رابع 
أسيتات الأثيلين ديأمين المتحدة بالكالسيوم 2061266 -2ئا16 6هلد013 عمعاتإطاء سداءاهء . 
ثالثاً . الأمراض الجلدية المهندة 
يتعرض جلد العمال في المهن المختلفة لعديد من العوامل التي قد تسبب امراضاً 
جلدية. يمكن تجميع هذه العوامل في الفئات التالية: 
1 - عوامل فيزيائية 
تشمل هذه العوامل الضغطء والاحتكاكء والظروف الجوية (الرياح» الطر) والشمسء2 
والحرارة» والإشعاع . 
2 مواد كيميائية 
وتنقسم هذه الموأاد إلى: 
أ. المواد المهبجة وامو)نوذء مثل الأحماض والقلويات ومذيبات الدهون والمنظفات 
15 . يحدث التهاب الجلد إذا تعرض أي شخص لهذه المواد بتركيزاتها الخطرة 
وبقض النظر عن عدد مرات التعرض السابق. 
ب . المواد المحسسة 5:+<ةنهمءة,» تحدث هذه المواد تغيرات في الجلد ينتج عنها فرط 
التحسس الآجل 19261562519119 01612(9860ء لذلك قد لا تظهر أعراض عند التعرض 
الأول» وإنما تظهر بعد التعرضات التالية التي قد تحدث بعد شهور أو سنوات من 
التعركن. الأولن. وتكمل. الواد للكيمة محفوعات. قهة حت الكيماوناقة. عل أن 
البعض يعتيبر ان معظم الكيماويات الستخدمة في الصناعات محسسةء والواد الأكثر 
شهرة ف هذا المجال هي : 
. العادن واملاحها (الكرومء النيكل» الكوبالت) . 
. مركبأات الأفيلين . 
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. الرواتين 1651115 . 

. الكيمياويات المستخدمة في صناعة المطاط. 

. الأدوية» وخاصة المضادات الحيوية 32015101125 . 

. الكيماويات المستخدمة ف التزويق 051061125 . 

. بعض التباتات مثل الأقحوان 1123ا1ع 1129:5321 . 

ج . المواد المسبية للعذ قأمعقة منمعهعمعمء مثل التفتالين المكلور 101122660طء 
15 ولزيوت المعدئية» وثكنائيات الفنيل 161915م61 . 

د . المواد المحسسة للضوء 56,#فننومء:ه:0طمء» مثل الأنتراسين» والزفت»ء وصيغات 
الأكريدين» ومشتقات حمض الأمينوبنزويك . 

3 - عوامل بيولوجية 

قد يتعرض العاملون للكثير من الجراثيم والفيروسات والفطريات والطفيليات. والمهن 
المعرّضة للأمراض الجلدية الهنية هي: 

. عمال الزراعة (الظروف الجوية ‏ النباتات ‏ العوامل البيولوجية ‏ البيدات» الأسمدة) . 
. عمال البناء والتشييد. 

. عمال الصناعات الكيميائية . 

- عمال طلاء المعادن. 

م عمال الصبماغة: 

. عمال الدهان والزخرقة. 

الصناعات الهندسية (الزيوت والمشحمات). 

. أفراد المهن الطبية وتقنيو الختبرات. 

. العمال اللعرضون للحيوانات ومنتجاتها. 

الصورة السريرية 

تختلف هذه الصورة باختلاف مسبب الرض. فقد يحدث التهاب حاد بالجلد مصحوب 
باحتقان وظهور حبوب وحويصلات وبثور وتورم» أو قد تحدث التهابات مزمنة 
مصحوية بجفاف وقشور وتحرة 313 وتشقق ف الجلد» كذلك قد يحدث 
عد 3686 أو حساسية للضوءء وف بعض الأحوال قد يحدث سرطان ف الجلد (التعرض 
للأشعة المؤينة وللقار والقطران والزيوت المعدتية)» كما قد تحدث أمراض جلدية 
عَذوائية 1210110115 مثل الجمرة الخبيثة 3221111872 والرُعام 5 . وفتاك بعض 
الأشخاص الأكثر عرضة من غيرهم للإصابة بالأمراض الهنية الجلدية» كما أن بعض 
الأمراض الشائعة قد تزيد من احتمال حدوث أمراض جلدية مهثية. 

تشخيص الأمراض الجلدية المهنية 

تشابه الصورة السريرية للامراض الجلدية للهدية الصورة السريرية للأمراض الجادية 
الشائعة» ولذلك فإن تشخيص الأصل اللمهني يعتمد على بعض المظاهر التالية: 
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1 . الأمراض الجلدية المهنية تظهر بعد التعرض لعوامل معينة يجب التأكد من وجودها 
فعلا ف مكان العمل. 

2 . توزيع الآفات 1651085 يكون عادة على أجزاء مكشوفة في الأطراف(مثل الأيدي» 
وغل الوجه) إلا أن بعض الآفات. قد تظهر على الأجزاء المغطاة. 

3 . عادة هناك فقترة زمنية معقولة بين التعرض وظهور الأعراض. كما قد تتحسن الآفة 
بالانقطاع عن التعرض لتظهر ثانية عند إعادة التعرض. 

8 عضوي الأتراكن الكلدنة اليكية عاذة سجموعة اعمال العوهدية لكشن الانةه إلا انه 
كك «تهدف يعطن الحالات: القردية: 

5 . يجب استبعاد الصابين بالأمراض الجلدية المعروفة مثل الصدفية والبهاق. 

6 . قي حالة الحساسية يمكن إجراء اختبار اللطخة 1656 8161م وذلك بوضع المادة 
الككرك كينا غل: الخد لقازة فهينة: كنذا حدكف أقة .ممافلة: للعيرضن الشكرك فته 
يشير هذا إلى احتمال أن يكون اللرض مهني الأصل. 

الوقاية من د اض الحلدية المهنية 

. إجراءات بشية. تستهدف الإقلال من التعرض للعوامل المسببة للأمراض الجلدية, 
وتشمل استبدال المواد الستعملة في العمليات الخطرة باخرى اقل خطورة» وكذلك عزل 
العمليات. الخظرة وخمايكياة: :واسكفدا- الآلة ما افكن. للإقلال مين أخلامسن" المراذ 
الكيسانة :سطع الكلة لذلكه قرحي التكقناء: اللايمن الواقية ‏ الخظفة الإقلال. من 
التلامس (أغطية للراسء اقنعة» قفازات» للإقلال من وصول المواد الخطرة إلى الجلد) . 
2 إجراءات طبية. تشمل الإجراءات الطبية مأ يلى؛ 

. الفحص الطبي البدنى. يجب استبعاد العمال الصابين بامراض جلدية أو تحسسية 
نتيجة قيامهم باعمال تعرضهم للإصابة بالأمراض الجلدية المهنية. 

. الفحص الطبي الدوري. يتم كل 6 شهور أو سنتين طبقاً للتعرض» ويستهدف 
الاكتشاف اللمبكر والاستبعاد عن أمأكن التعرض. 

التثكدف الصحي 

حث العمال على النظافة الشخصية ونظافة الملابس العادية والملابس الواقية. 

علاج الأمراض الجلدية المهنية 

غالباً ما يؤدي استبعاد العامل السب إلى اختفاء الأفاتء إلا أنه في بعض الأحوال قد 
يلم علاج طبي أو جراحي (لإزالة الأورام) . 

رابعاً . الأمراض المهنية الناتجة عن المخاطر الفيزيائية 

تقشنا ف الباب::النابق الكاطلو القيزيانية ق العمل ةد مق أرعفاء :ناو امخفاضن. .دح 
الحرارة إلى التعرض للضوضاء وتغيرات الضغط الجوي والإشعاع. ونعرض في ما يلي 
بعض الأمراض المهنية الناتجة عن التعرض لارتفاع درجة الحرارة كمثال للأمراض 
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المهنية الناتجة عن المخاطر الفيزيائية. 
1 الإنهاك الحراري 101)كناةتازء )3ع 
قد يحدث قصور دوراي 061101626 011101231318 نتيجة تعرض الأشخاص غير 
المتاقلمين على التعرض لدرجات حرارة عالية. تبدا الأعراض عادة بشعور عام بالتعب 
والإرهاق والدوّام 810012655 والغثيان» أو شعور بالبرودة والتثاؤب والتنهدء مع سطحية 
التنفس وعدم انتظامه» بلي هذا تعثر إبان السير وعدم قدرة على التحكم في الحركة» ثم 
يصاب الشخص بلإغماء ( (الغشي) . 

عند الفحص السريريى يكون النيض ١00‏ والجلد باردأ وظناء مع انخفاض يي 
ضغط الدم» وقد يكون هناك ارتفاع بسيط في درجة حرارة الجسم مع شحوب» واحنانا 
تلاحظ زرقة بسيطة في الوجه. 

لعلاج هذه الحالة ينقل المصاب إلى مكان باردء مع الراحة في الفراش» ورفع 
الرجلين» وتختفي الأعراض عادة بسرعة» ويحتاج الأمر لي بعض الحلات الى حقن 
الحلول اللحي في الوريد. 
2 - ضرية الحرارة 5:01 11626 
تحدث ضربة الحرارة حين 7 الوطأة الحرارية زيادة كبيرة» نتيجة زيادة الحرارة 
الداخلية المتولدة من الجسم (د بسيبب العمل) مع الحرارة الخارجية اللكتسبة الناتجة عن 
وجود الفرد في بيئة حارة. 

في هذه الأحوال فإن مقدار الحرارة يتجاوز قدرة الجسم على التكيفء فترتفعم درجة 
حرارة الجسم بسرعة لتصل إلى اعلى من 40 درجة مئوية ويتوقف التعرق. يشعر 
الإنسان بِتَوَّهَان 201501162121101 ثم يصاب بهذيان 10 وتشتجأت ثم يفقد 
الوعيى. وبالفحص السريري يكون الجلد ساخناً مكالاء 

تصيب ضربة الحرارة عادة الأشخاص غير المتاقلمين مع الحرارة المرتفعة والبدينين» 
ويزيد احتمال الإصابة إذا كانت الملابس غير مناسبة للجو الحار» كما تصيب الأشخاص 
الصابين باضطرايات في الجهاز الدورائي. 

يتمثل العلاج في محاولة تخفيض درجة حرارة الجسم بسرعة عن طريق التبريد 
الخارجي بالمياه الباردة أو الثلج» مع تدليك الجلد منع انقباض الاوعية الدموية» وحين 
تنخفض درجة الحرارة حتى 39 مئوية يوضع المصاب تحت امراقبة حتى تعود حرارة 
الجسم للمعدل السوى. 
3 - نقص المياه والأملاح في الجسم - مَعَصٌ الجر ومسدى غ62 
يؤدي التعرض المستمر للحرارة مع التعرّق إلى فقد الماء والأملاح من الجسم. فإذا لم 
تعوض الياه عن طريق الشرب يحدث تجفاف 0611053102 وإذا لم يتناول الشخص 
ملح الطعام قد يحدث عوز في اللح» مما يؤدي إلى الصداع والتعب والتوتر وضعف 
العضلات الصحوب أحيانا بالغثيان والقيء. وتبين الدراسة المخبرية نقص اللح في الدم 
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والبول وزيادة اليوريا الدموية. عندما ينقص املح في الجسم إلى حد معين يحدث تقلص 
يي العضلات مصحوب باألم شديد» يصيب عادة عضلات البطن والأطراف يسمى 
معص الحرء» قد يستمر لعدة ساعات أو أكثر. 

يعتمد علاج جميع هذه الاضطرابات على تزويد العمال باأماء والأملاح اللازمة 
لتعويض النقصء إما عن طريق الفم أو عن طريق الحقن. 
4 - عوز التعرق (تعذر التعرق) (5أ0505تطلدة) ,لإعدءلء21ع0 علاتاوء؟51 
يتعرض بعض المعرضين للحرارة لنقصان في إفراز العرق» وبالتالي تقل قدرة هؤلاء 
الأشخاص على فقدان الحرارة عن طريق التبخر. وتصيب هذه الحالة عادة مساحات 
كبيرة من سطح الجسم. يشعر المصاب بالحرارة والإرهاق وتزداد الحالة سوءا مع بذل 
أي مجهودء كما يزيد إفراز البول. ويتبين بالفحص السريري سرعة في النبض وتوقف 
التعرق فيما عدأ الوجه» كما قد يظهر طفح جلدي. لعلاج هذه الحالة يجب نقل 
الصاب إلى مكأن بارد. 
5 الدخنية الحمراء 2]طن؟ 1112113ط 
تضطرب في هذه الحالة الغدد العَرَقيّة فلا يصل العرق إلى سطح الجسم ولا يتبخر. 
يشعر المريض بإحساس بالوخز والشك والحرقة في الجلدء ثم يظهر طفح أحمر على 
طلم التحسع التعلى ,باللا بس 

يقتضي العلاج الانتقال إلى مكأن بارد والاستحمام بائاء الباردء وتجفيف الجلد جيداً 
مع استعمال الأدوية الموضعية الملطفة. إلا أن الطفح قد يستمر من عدة أيام إلى عدة 
أسابيع . 
6 - سسرطان الجلد 
قق كوت العتدوكن لقزاقةطلويلة للأشنعة فو البتسيجية؛ الوحووة:ق أشبعة القسن: 
سرطان) ف الجلدء ويكون الأشخاص دوو الجلد الفاتح الذين تنقصهم القدرة على التلون 
الكامل بمادة اليلانين أكثر عرضة للإصابة بهذا الرض. 
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اولان اكريق عمل الصيحة اليضة 

ثألذاً ‏ التشريعات والقوانين النظمة لإدارة الصحة الهنية 

رآبها .+ االشروط : الصعنة فق :امناكن العمل :وسند الذاكم مين :قزافرها 

أولا . فريق عمل ١‏ لصحة ١‏ 6 

طروت ولس ل كان متتمضا ن للصذة اليف 

ارتم ويُستَحَسَنْ أن تكون مؤهلة في الصحة المهنية. 

5 مهندذس.ى متخصص قُّ صحة البيئة . 

دمسيزول الستلامة بوالصحة الوضة: 

5 أخصائي اجتماعي . 

يكون جميع أفراد فريق الصحة الهنية في المؤسسات الكبرى عادة موظفين دائمين 
عر مقترة و يعمل تصنت الوقت تقعل .ونه ينكم :إن القريق الظبي إخصائي تقض 
أو إخصائي ثي التاهيل المهني والطبي إذا دعت الحاجة إلى ذلك. 

واجبات فريق الصحة المهنية 

1 . الفحص الطبي البدئي 

0 على نتيجة الفحص ب" تحددل مدي 0 الشخص للعمل النتظر ان زاوله» 


نم ف © انيرا اله ثرا ك© 
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يشمل الفحص الطبي الودتن شحصا سيريا وفحوصاً مخبرية (معملية) او فحصا 
بالأشعة وغيرها. فمثلا يجب ان يُجْري العمال المتوقع اتعرضهم للضوضاء قياينا 
النصيم. وللجيال النشطن فدرضنيه: لخبار لسيليك ‏ لح د دا حدر لتك 
البلغم لاستبعاد الصابين بالتدرن (السل). قد تستعمل اختبارات قياس 
الشخصية واختبارات الذكاء للعاملين قي مهن معينةء كذلك قد 00 حدة 5 الحظر 
والقدرة على تمييز الألوان عند توظيف الطيارين او سائقي النقل العام مثلاً 

تسجل نتائج الفحص البدني في السجل الصحي لكل فرد» حتى يمكن الرجوة إليها 
بعد ذلك» وموازنة تتائج هذا الفحص بنتائج 0 التالية. وبذلك يمكن تحديد ما 
إنا كان اللرض الذي يطرا على العامل مهيا أم لا. 
2.الفحص الطبي الدوري 
يستهدف هذا الفحص الاكتشاف المبكر للأمراض الهنية» وخصوصا اكتشاف التغيرات 
المخبرية (المعملية) التى قد تسبق حدوث المرضء وبالتالي يمكن استبعاد العامل عن 
مكان التعرض في الوقت المناسب. مما قد يمنم حدوث الرض أو يخفف من حدته. 
وتحدد قوانين كل بلد الفترة بين كل فحص دوري وآخرء وتتراوح الفترة عادة بين ستة 
اشهر وسنتين تبعا لنوع التعرض وشدته ونوعية الرض التوقع. فالفحص الدوري 
للعاملين المعرضين للأشعة المؤينة يتم كل ستة أشهرء بينما يفحص اللمعرضين لغبار 
السيليكا كل سنتين. 

يكون الفحص الدوري موجها إلى الأعضاء التوقع إصابتهم بالرض» كفحص السمع 
لدى العرضين للضوضاءء وفحص صدور المعرضين للأغبرة» وبناء على نتائج الفحص 
الدوري يتقرر ما إذا كان العامل سيستمر ف العمل أو سيستيعد مؤقتا أو نهائيا . 
3 . الخدمات العلاجية 
يقزن: اطبا الضحة البضة متسخيص. .ولا الافراض : اليفة.. عنا ,يتن الأظياء 
الموجودون في مكان العمل بالإسعافات الأولية للحوادث» وبعلاج الأمراض الطارئة» 
والإشراف على علاج الأمراض المزمنة. وتقدم بعض المؤسسات الكبيرة خدمات علاجية 
متقزينة تتماوز مسنتوى: الرعاية الضحية الأساسية: 
4 . مراقبة صحة مكان العمل 
يقوم أفراد الفريق الصحي بزيارة دورية لأماكن العمل للتاكد من مطابقتها للشروط 
الصحية المقررة في القانون. قد يقتضي الأمر قياس التهوية2 والإضاءة والضوضاءء 
وتركيز المواد الكيميائية ثيّ هواء مكان العمل. يقوم بهذه القياسات الكيميائيون 
والفيزيائيون» كما يقوم المهندسون بتصميم الطرق المتاسبة للتهوية وللإقلال من 
تسرب الكيميائيات إلى البيئة الداخلية والخارجية. 
5 . التثقيف الصحي 
يتعأون جميع افراد الفريق الصحي في تثقيف العاملين صحيا في مجال اخطار العمل 
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وطرق الوقاية منهاء واهمية الفحص الدوري المنتظم» وكذلك استعمال الملابس الواقية. 
وتستخدم جميع طرق التثقيف الصحي من وسائل الإعلام» والمحاضرات والقابلات 
الشخصية والتدريب تحت الإشراف بهدف تغيير سلوك العاملين إلى سلوك يراعي 
السلامة والصحة في مجال العمل. 

6 . الملايس الواقية 

قد يلزم الأمر في بعض الأحيان استخدام ملابس واقية. يقوم افراد الفريق الصحي 
باختيار اللابس المناسبة واختبارها ويقومون بتدريب العمال على استعمالها كما 
يقومون بمتابعة العمال للتاكد من استمرار استعمالهاء كما يجب أن تفحص هذه 
اللاسن 'توريا للفاكل. .مرق ضلاحيتها. 

7. التغذية 

تقدم بعض المصانع وجبة غذائية للعاملين بهاء خاصة ف المناطق النائية أو عندما 
يقضي العمال فترة طويلة في مكان العمل. يجب ان تكون الوجبة خالية من الأمراض 
النقولة بالطعام» وان تتضمن جميع العناصر الغذائية الضرورية» وتكون الطاقة الحرارية 
المتولدة منها مناسبة للجهد المبذول من العأملين. ويجب إعداد مكان خاص لتتاول 
الطعام» وثي جميع الأحوال يجب منم تناول أي طعام في مكان العمل. 

8. السلامة المهنية 

مُشَكْل في كل مكان عمل لجنة تسمى لجنة السلامة الهنية» مهمتها منع وقوع 
الحوادث» عن طريق التاكد من صلاحية مكان العمل ومتانة الأجهزة وتدريب العمال 
(انظر الفصل الثاي). تجتمع هذه اللجنة بصفة دورية لتتيع سير العمل» كما يقوم 
افرادها بدراسة اية حادثة تحصل وتحليلها والتعرف على اسبابها والعوامل التي ادت إلى 
وقوعها. كذلك تضع هذه اللجنة خطة للطوارىء في حالة حدوث كارثة» مثل حريق أو 
أنفجار أو تسرب ماأدة سامة ...الخ. 

9. التاهيل 

بعد الإصابة في حادثء أو الإصابة بمرض مهنيء» يحتاج العامل إلى تأهيل مهني 
وتاهيل بدني حتى يستعيد قدراته مرة أخرىء» أو تنمي فيه قدرات جديدة تناسب حالته 
الصحية . كذلك قد يلزم القانون بعض المؤسسات بتوظيف نسبة من العاقين (فاقدي 
البصر ‏ ذوي العاهات)» وف هذه الحالة يحتاج هؤلاء لفترة تاميل قبل التحاقهم بالعمل. 
يتعاون افراد الفريق الطبي لتاهيل جميع هؤلاء» وقد يستعان باختصاصيين في التاهيل 
المهني أو البدثي ايضاً. 

. السجلات 

يحتفظ فريق الصحة المهنية بسجلات لجميع الأنشطة السابق ذكرهاء ويجرى تحليلاً 
إحصائيا دورياء ويُصدر تقارير عن مستوى السلامة والصحة الهنية في المؤسسة ويقدم 
التوصيات الواجب اتباعها للارتفاع بمستوى خدمات الصحة المهنية. 
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ثانياً . المؤسسات زات العلاقة بالصحة المهندة 

يقنتى كثقين يزامج الضحة البعية هاون الدين من الزسسات كلق محال عمله: 
تشمل هذه المؤسسأت؛ 

1 المؤسسات المسؤولة عن تنفيذ قانون العمل 

تختص إحدى مؤسسأت الدولة بتتفينذ قانون العملء وتكون عادة ملحقة بوزارة العمل 
والشؤون الاجتماعية. تشتمل قوانين العمل على أبواب خاصة بالسلامة والصحة الهنية 
يي أماكن العمل» وعلى شروط تشغفيل العاملين» وخاصة النساء والأحداث. يقوم 
الاختصاصيون ف هذه الؤسسة بزيارة أماكن العمل المختلفة للتاكد من مطابقتها 
للمواصفات الصحيةء كما يقومون بقياس شدة التعرضات الختلفة ومقارنتها باللعدلات 
السموح بهاء فإذا تبين وجود زيادة في معدل التعرض يلفت الاختصاصيون نظر 
السؤولين إلى ضعورة الإقلال من التعرض بالطرق المتناسبة» ويمنح القائمون على العمل 
فترة مناسبة لتنفيذ الطلوب. 

2 اللؤسسات الصحية 

تشرف وزارة الصحة على تنفيذ الجانب الطبي لأعمال الصحة الهنية» فيقوم الأطباء 
بإجراء الفحص الطبي البدئي والفحص الطبي الدوريء واعمال الوقاية والعلاج» ويتعاون 
الأطباء في هذا المجال مع وزارة العمل للربط بين المعايير البيئية وبين صحة العمال. 
3 - اللؤسسات المختصة بالإسكان 

تختص هذه المؤسسات التي تتبع عادة وزارة الإسكان» بإصدار التراخيص بإقامة 
الصانع» وآماكن العمل الأخرى بعد التاكد من ملاءمة اللوقع لهذا الغرض. كما تتاكد 
الوزارة من صلاحية الأبنية من الوجهة الهندسية» وتضع مواصفات لطرق التخلص 
من الفضلات لضمان منع تلوث الهواء والمياه والتربة اللحيطة. 

4 - امؤسسات الخاصة بالصناعة 

تقوم هذه الؤسساتء التي قد تتبع وزارة الصناعة» بالإشراف على العمليات الصناعية؛ 
للتاكد من عدم ضررها على صحة العمال» وكذلك بالإشراف على السلامة داخل 
الصانع . 

5 مؤُسسات التامينات الاجتماعية 

تخنشىء جميع الدول نظاماً للتامين الاجتماعي» يشمل التامين ضد العجز الناتج عن 
الأهنابة: :راحد. الأمراكن. اليقية .وخزادثك. العمل لذلك. معيتقه +موسسات. الدامت 
الاجتماعي في تقدير نسبة العجز التخلف بعد الإصابة» وتقوم بصرف التعويض 
الناسب طبقا للقانون. 

6 المؤسسات التعليمية 

تحتاج خدمات الصحة المهنية إلى كوادر متخصصة في الطب المهني» وصحة البيئة, 
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والسلامة المهنية» والتاهيل» وتشريعات وقوانين العمل. لذلك تتضافر المؤسسات 
التعليمية من جامعات ومعاهد عليا ومراكز التدريب التابعة للوزارات المختلفة في إعداد 
هذه الكوادر. 

7 مراكز الأبحاث 

يحتاج تقدم العلم والمعرفة في مجال الصحة المهنية إلى إجراء بحوث علمية وتطبيقية في 
أماكن العمل. تقوم مراكز الأبحاث التابعة للجامعات او مراكز البحوث القومية او المراكز 
التابعة للوزارات الختلفة بهذه المهمة. 

8 الهيئات التشريعية 

تحتاج إدارة الصحة المهنية إلى إصدار تشريعات ولوائح منظمة. تقترح الوزارات المختلفة 
مضمون هذه التشريعات» ثم تقوم الهيئات التشريعية بالتاكد من عدم مخالفتها 
للدستورء وصياغتها في الصورة القانونية السليمة. 

ثالثا . التشريعات والقوانين المنظمة لإدارة الصحة المهنية 

تقوم الدول بإصدار مجموعة من التشريعات لتنظيم إدارة الأوجه المختلفة للصحة 
الهنية» كما تحدد الواصفات المطلوبة لأماكن العمل لتحقيق اهداف الصحة المهنية. 
وتقوم المؤسسات المختلفة بتنفيذ هذه التشريعات كل في مجاله. 

1 - قوانين العمل 

لكل بلد قوانين للعمل خاصة بتنظيم العلاقة بين اصحاب الأعمال (حكومة» شركات 
أفراد) وبين العأملين. وتشمل هذه القوأنين عادة أيوابا خاصة بالسلامة والصحة 
المهنية»ء وتتضمن هذه الأبواب فصول اختيار مواقع العمل وإنشائهاء وتأمين بيئة 
العمل والكدمات: الصنهزة والاحكياعية للعمال» والحندشن: ف دمحال الملامة والضصحة 
اللهنية» وتنظيم أجهزة السلامة والصحة الهنية في النشاتء والأجهزة الاستشارية في 
مجال السلامة والصحة المهنية» وشروط وأوضاع تشغيل الأحداث والنساء. كذلك قد 
توجد قوانين خاصة ببعض الأنشطة الخطرة» مثل قانون تشغيل العاملين بالناجم 
والقالع. 

2 - قوانين التامين الاجتماعي 

تصدر الدول قوانين خاصة بالتامينات الاجتماعية لتحقيق الأمن الاجتماعي للمواطنين. 
تشمل هذه القوانين ابوابأ للتامين ضد الشيخوخة والعجز والوفأة والبطالة» كما تشمل 
اأيضاً التامن ضد إصابات العمل والرض. تحدد ايواب وفصول هذا القانون ما هو 
امرض الهني» وما هي إصابة العمل» ثم تنظم الرعاية الطبية للعاملين» والعلاج» 
وطرق اتخاذ القرار الطبي في حالة حدوث عجز أو وفاأة لتحديد نسبة العجز وتقدير 
التعويض الناسب. يلحق عادة بهذا القانون جدول بأمراض المهنة العترف بها يوضح 
نوع اللرض والعمليات او الأعمال السببة لهذا المرض. وتصدر الوزارات المختلفة لوائح 
متظمة لأبواب هذا القانون مثل اللوائح المنظمة لإجراء الفحص الطبي البدئي والدوري. 
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3 فوانين الإسكان 

تصدر الدول قوانين لتنظيم البناء من حيث التخطيط العمراني والأماكن السموح بإنشاء 
الضادم عليهاء وقواقن ال#اخيضى :الف :تكد شراضقاك الأبدية بوطرق: الضرك الصصض 
والتخلص من الفضلات. 

4 - القوانين الأخرى 

يراعي القائمون على إدارة الصحة الهنية القوانين الأخرى للدولة ذات العلاقة (المباشرة 
وغير الباشرة بالصحة المهنية)» مثل قوائين الزراعةء والتشريعات الصحية والعلاجية: 
وقوانين الري والصرفء وقوانين المرورء وقوانين الطرق العامة. 

رابعاً . الشروط الصحية في أماكن العمل وسيل التأكد من توافرها 
تقوم المؤسسة ألمنوط بها تنفيذ قانون العملء» بالتعاون مع المؤسسات الأخرى السابق 
ذكرهاء بوضع اللوائح التي تحدد الاحتياطات اللازمة لحماية العاملين من الأضرار 
الصحية للعملء وكذلك الاحتياطات اللازمة لمنع وقوع الحوادث. تشمل هذه اللوائح: 
1 . الحصول على تراخيص إنشاء المباي» أو إجراء أي توسعات أو تعديلات في المباني 
القائمة . 

2 توافر أحتياطات معينة للوقاية من الحريق. 

3 . توافر اشتراطات خاصة للوقاية من الخاطر الميكانيكية» وتشمل إجراءات أثناء البتاء 
والهدم» ووسائل وقاية من مخاطر الأجهزة ولآلات»ء والوقاية من مخاطر انتقال 
العاملين» وتداول وتخزين المواد. 

4 . الوقاية من المخاطر الطبيعية» حيث تحدد المستويات المأمونة لدرجات الحرارة» 
وشدة الإضاءة ومستوى الضوضاء والاهتزازات. كذلك تشمل إجراءات خاصة للوقاية 
من مخاطر الكهرباء» والوقاية من اخطار الأشعة المؤينة وغير المؤينة. ويلزم القانون 
ضائفى: لعل يكوذيو اللاضين الواقنة وال داسنة للساملينن: 

5 الوقاية من المخاطر الكيميائية. توضع جداول تبين الحد الأقصى المسموح به لتركيز 
المركبات الكيميائية في بيئة العملء ويلزم صاحب العمل باتخاذ الإجراءات الهندسية 
اللأزمة اللأحتقاظ يكنز هذه الركنات فى مكان العمل فق معؤل امك 

6 الوقاية من الأخطار البيولوجية بوضع مواصفات للأعمال التي تعرض للإصابة 
بالأمراض المعدية. 

تحدد اللوائح توفير وسائل الإسعاف ووسائل النظافة ووسائل الإنقاذ في حالة حدوث 
كوارثء كما تحدد مستويات الخدمة الطبية (عدد الأطباء بالنسية لعدد العمال). 
8 تلزم اللوائح أصحاب العمل بتكوين لجان للسلامة والصحة المهنية. ولضمان تنفيذ 
هذه الاشتراطات تعهد الدولة إلى مؤسسة أو عدة مؤسسات بإجراء التفتيش الدوري على 
أماكن العمل للتاكد من تتفيذ هذه القوانين وتوافر وسائل الوقاية والسلامة والصحة 
الهنية. ثي حالة عدم توافر الاشتراطات المطلوبة يلفت نظر صاحب العمل» ويمنح مهلة 


طب الجتمع 5 


لتنفيذ الاشتراطات» فإذا لم ينفذ تحرر مخالفة» وقد يصل الأمر إلى توقيع عقوبات تتراوح 
بين الغرامة وإغلاق مكان العمل. 


المراجع 


1 < قانون التامين الاجتماعي [الصري)» الطبعة الأولى . الهيئة العامة لشؤون المطابع الأميرية» القاهرة 
ستة 1985. 
2 . قانون العمل (المصري)» الطبعة الأولى ‏ الهينة العامة لشؤون المطابع الأمييةء القاهرة سنة 1983. 
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القسم الأول 
القسم الثاني 
القسم الثالث 
القسم الرا أبع 
القسم الخامس 
القسح الساديس 
القسمح السأبم 
القسمح الثامن 
القسم التاسع 
القسم العاشر 


الباب الخاصس 


البرامج الصحيهة 





الرعاية الصحية الأولية 
التثفيف الصحى 

رعاية الأمومة والطفولة 
التغذية والصحة 
الصحة المدرسية 

رعاية المعوفين 

الصحة النفسية 

صحة المسنين 

تنظيم الأسرهة 


الصحة الجنسية 


القسم الحادي عشثشر صحة الفم 





الرعاية الصحية الأولية القسم الأول 


11خ 111 فط 1 2111م 


الممررات 


نوعية الحياة والأمراض المجتمعية 
موضوع الصحة موضوع وأسع ومتشعب» وتعتمد النظرة إليه ودراسته على نوع الرؤية 
التي نوظفها في دراسته. إلا أننا معنيون هنا بدراسة العلاقة بين الصحة ونوعية 
الحياة» انطلاقا من مفهوم أن الصحة عماد الونتاج والتنمية, وأن التنمية والونتاج مفتاح 
للنهوض بالصحة وتحسيئها. وق دراستتا لنوعية الحياة وصلتها بالصحة» نحد 
أنفسنا نبحث في العوامل الاجتماعية والاقتصادية ذات الصلة بالصحةء إد من الثابت أن 
الرض كظاهرة يبدو أكثر شيوعا بين من يعانون من مستويات اقتصادية وثقافية 
واجتماعية وبيئية متدئية. 

فتوفر اماء المأمون 72165 5316 وإصحاح البيئة عاملان هامان ثي الوقاية من 
الأمراض» بل يمكن أن نذهب إلى أكثر من ذلك فتنقول إن توافر الماء لا يقل اهمية عن 
تحسين نوعية ألمياه المتوفرة في الوقاأية من الأمراض. فقد ظهر قي 44 دراسة أن 
تحسين نوعية الميآه» وتوفيرهاء وتحسين وسائل الصرف الصحي» كانت ذات أثر كبير 
في خفض نسبة الإصابة بالإسهالات بين الأطفال» وتَرَاوَحَ هذا الانخفاض بين 
6 537 نتيجة لهذه النشاطات كما يبدو في الجدول 1. 



















نوع التحسين الذي ادى إلى خفض نسبة | النسبة لمئوية لمعدل انخفاضص تسبة 
الإصابة بالإسهال الوصابة بالوسهال 


التمسين في تصريف الفضلات 


الجدول 1 - خقفض تسية الإصاية بالإسهالات من جزراء التحسين 3 نوعبة ائياه وتصريف الفضلات في 44 دراسية 
للصدر : ازرى» البكام وهشفس: مداخلات ل مكافحة الإسهال بين الاأطفال, تحسين مصادر لئام وتصريفث الفضلات» وفائع 
منظمة الصحة العامية, 1985,)4(63, 


وفيْ دراسة اخرى ل لورانس (1948), اجراها على 1628 أسرة عام 21943 وجد أن 
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الأمراض المزمنة اكثر شيوعاً بمرتين بين العمال ذوي الأجور التدنية والمتوسطة عنها 


ويذكر بيكر وليشتغ (1986) أن وفيات الرضع 1201021119 )121312 أنخفضت من 
0 إلى 93 لكل 1000مولود حي بين 1977و 1982 في شمال شق البرازيل» بينما 
ارتفعت نسبة الواليد ناقصي الوزن (أقل من 2500 غرام) من 9.4 إلى 610.2؟. وف 
محاولة لإيجاد العلاقة بين هذه الزيادة وبين الأوضاع الاقتصادية» لاحظ الباحثأن أنه في 
تلك الآونة ارتفعت أسعار الأغذية الكافية اللشخص الوأحد من قيمة أجر 65 ساعة عام 
9 إلى آجر 160-130 ساعة. ونظراً لتدثي الأجورء فإن القوى الشرائية للاغذية 
انخفضتء وكان الانخفاض حاداً بين عامي 1982و 1984» حيث أصبحت قيمة الأغدية 
الأساسية لشخص واحد تحتاج إلى اجر 210 ساعات عام 1983» وإلى اجر 240 ساعة 
عام 1984» من العمال ذوي الأجور التدنية. وقد ترافقت هذه الزيادة في الأسعار 
وقصور القوة الشرائية للأغذية الأساسية مع زيادة في وفيات الرُْضْعء حيث وصلت 
إلى 16 الكل 1000 مولود حي بين عامي 1982و 1984. 


: وفيات الرضع 

16 : 
240 3 

7 1 
1 220 2 
2 14 1 
1 13 8 1 
180 

12 2 

ا 

160 7 
0 13 

؛ 140 / 





0 1984 0ظظ1 12ؤظ1 11 ئ1ظظ1 179 118 10177 


الشكل 1 الفقر والوزن النافص عند الولادة ووفيات الرضع ف شمال شرق البرازيل. 
الصدره . بيكر وليشنغ» زيادة الفقر ووفيات الرضع شمال للبرازيل. 


وتختلف حدة المشاكل الصحية من مجتمع /آخر. ففي المجتمع القروي يمكن أن 
يعاني المرء من درجة كبيرة من الأمراض الطفيلية؛ والأمراض المعدية 212166110115 وفقر 
الدح 22261013 وسوء التفذية 212812111151108 وأمراض الحمل ومضاعفاته» وأمراض 
ألولادة, وأمراض الطفولة. بينما تجد ان سكان الدن يمكن أن يعانوا من نتائج تعاطي 


| سيد 

المة ٠‏ 
“سين 1 امل الاجتماعية 

ل 


السكرات»: .ومعاقزة: الخترات:: :ومن. الامراض العقلية والدفسية» :وارتفاع. معدل 
الخصوبة» وارتفاع معدل الجريمة» وتدق مستويات صحة البيئة والإضحاءء كالحظافة 
العامة والسلامة الغذائية ونقاء الماء وما إلى ذلك. 
أما بالنسبة للعوامل الاجتماعية فهي الأخرى تؤثر كثيراء فالطبقات الفقيرة لا 
تستفيد من الخدمات الصحية والمدارس إما لأنهم يعيشون ف بيئات لا تتوفر لهم فيها 
هذه الخدمات او بسبب وجودهم في اطراف الدن أو في القرى النانية. اما المواصلات 
فين ايشا عامل: هام::.ولا “سيم إن كانت الطرقات سيئة» او كان الجتمع في عزلة 
جغرافية» إذ أن من شان ذلك أن يزيد الفقرى تماماً كما تفعل البطالة وقصور التصنيع 
والتفكك الأسريء إضافة إلى تدني الأجور وارتفاع الأسعار. 
ويضع جانكوز (1990) وصفا للفقراء؛ يقدر ان ما يقرب من 2200 مليون شخص 
يعيشون بي حال من الفقر الشديد» ومن بين هؤلاء ينتمي اكثر من 700 مليون إلى 
مرتبة الفقر الدقع. ويعيش حوالي 560؟ من سكان اك قل البلدان نموا تحت ظروف غاية 
في السوءء وهم يشتركون في خصائص منها:؛ 
- أنهم ينتمون إلى أسر كييرة العدد. 
. دخلهم غاية في الضالة. 
. يعيش 075,؟من هؤلاء السكان ثي الريف» بينما يتجمع الباقون في احياء فقيرة في الدن 
تفتقر إلى المرافق الصحية اللائمة. 
. وهم ينفقون 680؟ من دخلهم على الغذاء» ومع ذلك ينتشر سوء التغذية بينهم . 
لا يستطيع تسعة من كل عشرة منهم الحصول على ماء صالح للشرب. 
. الستوى الصحي هزيل للغاية» ولن تتحقق اهداف الرعاية الصحية الأولية. 
. يموت 130مولودا من كل 1000ولادة حية قبل أن يكملوا عامهم الأول. 
. وزن طفل واحدٍ على الأقل من كل اربعة اطفال منخفض عند الولادة» في حين لا 
تحظى أكثر من نصف الأمهات برعاية متاسبة أثناء الحمل على أيدي أشخاص 
ودين 
. لا تتوفر الفرصة لأكثر من طفل واحد بين كل سبعة أطفال للحصول على اللقاحات 
الصالحة ضد الخناق 56518]طمذك والكزاز 16185115 والشاهوق (السعال الديكي) 
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لا يزيد العمر المتوقع عند الولادة على 47 عاماً. 

ويمكن لهذه القائمة أن تمتدء والسبب؛: هو عزلة هذه البلاد أو تبعيتها 
الاقتصادية» أو عدم الاستقرار السياسيء أو المشاكل الإدارية» أو التعرض للظروف 
المناخية غير الملائمة. 
التغيب عن العمل ونوعية الحياة 
ولو أخذنا التغيب عن العمل كمؤشر 100102605 لدراسة اثره السلبي على المستوى 
الاقتصادي, لوجدنا مثل ذلك الأثر في دراسة اجريت ف إتكلترا وويلز عام 1971. 
فالجدول 2 يبين أن معدل عدد أيام الغياب عن العمل يزداد كلما تدنى المستوى 
الاقتصادي والواقع الاجتماعي الثقافي لفئات العاملين. وقد اختير في الدراسة التغيب عن 
العمل الناتج عن الإصابة بحادث أو مرض خلال فترة مرجعية لمدة اسبوعين لعمال 
مصنفين إلى ست فتات تتراوح من الهنيين التخصصين العمال غير المهرة. 


فئات العاملين حسب المستوى| التغيب عن العمل بسبب المرض | معدل أآبام الفياب عن العمل 
الثفاي والاجتماعي والاقتصادي | أو الحوادث خلال الفترة الرجعية للشخص ف السنة 


ق 


197/1 2آ7ظ1 1017 10/1 712] 
المهنيون 7 21222 20 ود 31 


ال 2 2127 
مشغْلو الآلات (متوسط) 44 2101111 
العمال لرة : ملسست 
العمال متوسطي للهارة_ | 56 
العمال غير للهرة : 


الفئات 52 54 40 29.1 0.4 


اعد 


الجدول 2 - غياب العمال الذكور عن العمل بسبب للرض أو الحوادث (إنكلترا وويلز 1977-1971) 
للصيره: .110115658010 ل2جممء) ,و02 ,2.207 ,1972 ,118150 ابموعظ 19م تعنالن مم1 ,لإعكرداة 10مطعكتامط لمرعدع0 156" 
هاه 


نوعية الحياة لسكان الأرض 
إن الفروق في المستويات الاجتماعية والاقتصادية موجودة بين البلدان. فهتاك البلدان 
«الأشد فقرا»ء و «البلدان المتخلفة»» و «اليلدان النأمية»ء و «البلدان الصناعية» . ومثل 
شذه الفروق تظهر آثارها على امستوى الصحي للسكان» ويبدو ذلك واضحأ قُُ 
الجدول 3. 

إذا نظرنا إلى الجدول نجد أن وفيات الرضع تزيد كلما تدرجنا نزولا قي سلم الحطور 


إنتاع لفرد : الدفتات 
بالدرلار 1982 5 كرو 
١‏ لطا 
, صحة 


13.11 157 9 





الجدول 3 الحالة الصحية ل بلدان العالم حسب مستوى التطور الاقتصادي والاجتماعي 
الصدر؛ حالة الأطفال ف العالم لعام 1985 يونيسف. 
الاقتضادق: نيكما تقل كلما أتجهنا ضعونا فيه اما بالفسنة كامول العمو عتد الولادة 
فإننا نجده يقل كلما أتجهنا نزولا في سلم التطور الاقتصاديء بينما يزداد كلما اقترينا 
من البلدان الصناعية . 

أن جميع الأمثلة السابقة تبين الفروق الاقتصادية والاجتماعية بين الفئات السكانية» 
في البلد الواحدء وفي مختلف البلدان. وتتميز هذه الفروق بآثارها على الصحة واثر 
الصحة عليها. اهم هذه الفروق هو الفقرء الذي كثياً ما يكون مصحوباً بمجموعة من 
العوامل التي تعمل فرادى أو مجتمعة لتحول دون إتاحة الرعاية الصحية وعلاج 
الأمراض. ومن أهم هذه العوامل نقص التغذية الذي يعن بالجاعة قُ البلدان الفقيرة, 
سوء التغذية بين طبقات الشعب الفقيرة في البلد الواحد» وكذلك قصور أو عدم وجود 
خدمات صحية: والجهل ثالئة الأثاي» بالإضافة إلى شح الموارد وتدي مستويات صحة 
البيئة» وكلها تؤدي إلى أوضاع صحية متدنية. جميم هذه العوامل وغيرها أدت 
إلى تنادى دول العالم إلى عقد مؤتمر ف مدينة ألا أتا عام 1978 لتدارك الأمرء» فاخرجوا 
للوجود وثيقة الرعاية الصحية الأولية المؤلفة من عشرة بنودء وقد جاء بي البند الثاني 
منها؛ 

ب مأ يوجد حاليا من تفاوت جسيم في الأوضاع الصحية للشعوب» لا سيما بين 
البلدان التقدمة والنامية» وكذلك داخل البلدان» امرٌ غير مقبول سياسيا واجتماعيا 
والتصانياء وهو يسبب كلقا الجميم البلدان» :(مفظنة الضحة العالية :1978 ): 
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مقدمة 
إيماناً بان الصحة «هي حالة من العافاة الكاملة جسمياً ونفسياً واجتماعيء لا مجرد 
انتفاء الرض أو العجز»» وبانها حق اساسي من حقوق الإنسان» كما جاء في لاشكور 
منظمة الصحة العالية» فإن بلوغ الإنسان أرقى مستوى صحي ممكن يصبح هدقا 
اجتماعياً هاما على الصعيد الوطني والعالي ويجب ان تحشد له كافة الإمكانيات» علما 
بان الصحة ليست حكرا على مؤسسة دون اخرىء الأمر الذي يدعو إلى أن يبذل الجميع 
جهدهم للوصول بالواطنين إلى الصحة الجيدة والمعافاة الكاملة. ومن هنا جاءت فكرة 
أن التنمية الاجتماعية والاقتصادية الشاملة يجب أن تشمل الرعاية الصحية كاحد 
عناصرهاء استناداً إلى الخبرات التى بينت أنه لا يمكن التقدم بالصحة كثياً دون تحسين 
الأوضاع الاقتصادية والاجتماعية للسكان. ومن الطبيعي ان تتغير الاستراتيجيات وطرق 
مواجهة الشاكل لتتوافق مع الأولويات ثي كل بلد» لا سيّما إذا علمنا ان كلفة الخدمات 
والتكتولوجيا الصحية تزداد سنة بعد أخرى. 

ومن المعروف أنه ليس بمقدور أي دولة أن تتحمل تكاليف إيتاء الرعاية الصحية؛ 
وكثيراً ما تكون اليزائية الصحية الوطنية محدودة وخصوصاً في البلاد التخلفة» والبلاد 
الأشد فقراً (الجدول 3)ء كما ان الدول الصناعية باتت تعان من التكاليف البامظة 
للخدمات الصحية» والتى تتصاعد بسرعة كبيرة تفوق كثياً كل معدلات الزيادة في 
تكأليف المعيشة. لهذا كله كان لا بد من اللجوء إلى وسائل لاحتواء هذه التكاليف» 
وكانت الرعاية الصحية الأولية هي مفتاح الحل. فيقدر مثلاً ان الرعاية الصحية الأولية 
لا تكلف اكثر من 9015من النفقات الحكومية على الصحة» بينما ينتفع منها حوالي 
0 هن السكانء ف الوقت الذي تكلف الستشفيات حوالي 085؟من النفقات مقابل 
خدمة 10م؟فقط من السكان كما هو موضح في الشكل التالي؛ 


الرعاية 


الاولبة 
00/آ 





الشكل 2 الخدمات للسكان 
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فالرعاية الصحية الأولية هي الرعاية الصحية الأساسية التي يجب أن تتوفر لكافة 
الأسر والأفراد في المجتمع من خلال مشاركتهم التامة بروح من الاعتماد على الذات 
وحرية الإرادة» وتوظيف التكدولوجيا الللائنمة» والتعاون والتدسيق والتكامل فق الخدمات 
بين مختلف قطاعات التنمية من تعليم وزراعة وصناعة وإسكان وطرقات وتموين 
وأعلام وأوقاف» إضافة إلى قطاع الجمعيات التطوعية غير الحكومية والجمعيات الخيرية 
والتعاونية والتقابية . 


اشتراك المواطنين 






التكنولوجيا لملائمة الرعاية الصحية الأولية 


الشكل 3 - قواعد الرعاية الصحية الاولية. 


تعريف ومفاهيم 
اقبك» الؤسيسات :الصعية العالية” والوطدة والأكاديمية ويبائل ولزن عييرة يقوضل 
تعريف الرعاية الصحية الأولية» واتفق الجميع على مفهوم الرعاية الصحية الأولية من 
حيث أنها؛ 

«حصيلة الجهود البشثرية الموجهة نحو حفظ وتعزيز صحة المجتمع» وقد وضع 
الؤتمر الدولي للرعاية الصحية الأولية» المنعقد في آنا آتا (1978)» ميثاقاً عاماً للرعاية 
الحبضة الأولية مؤلفا امن .عشرة يكو كتاولت التماحاة والأسيات: والولحنات والسشؤولنات 
والمحتويات والكيفيات للرعاية الصحية الأولية. وقد أشار هذا الميثاق في مادته السادسة 
إلى ما يلىي: 

«إن الرعاية الصحية الآولية هي الرعاية الصحية الأساسية التي تعتمد على وسائل 
وتكت اواك ضالسة عملار وسليفة علفاء ومقيولة احقفاف)؛ ومسرة لكانة الأثراد 
والأسر في المجتمع» من خلال مشاركتهم التامة» وبتكاليف يمكن للمجتمع وللبلد 
توفيرها يي كل مرحلة من مراحل تطورهاء بروح من الاعتماد على النفس وحرية 
الإرادةء وهي جزء لا يتجزا من النظام الصحي للبلد ووظيفته الركزية ومحوره 
الرئيسي» وهي أيضا جزء لا يتجزا من التنمية الاجتماعية والاقتصادية الشاملة 
للمجتمع» وهي الستوى الأول لاتصال الأفراد والأسرة والجتمع بالنظام الصحي الوطني 
وهي تقرب الرعاية الصحية بقدر الإمكان إلى حيث يعيش الناس ويعملون» وتشكل 
العتكر الأول. 3 حماءة: متصلة ين الرهاية السبحنا»: 
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من هذا التعريف يجب التاكيد على المفاهيم التي وردت فيه وهي؛ 

. اعتمادها على وسائل وتكنولوجيات صالحة عمليا وسليمة عله ومقبولة اجتماعياً 
وميسرة لكافة أقراد المجتمع. 
. مشاركة المجتمع في كل مرحلة من مراحل تطورها. 
. الاعتماد على الذات وحرية الإرادة. 
. كونها جزءا لا يتجزأ من النظام الصحي بل محوره الرئيسي. 
. كونها وما من التنمية الاجتماعية الاقتصادية الشاملة للمجتمع. 
. كونها تمثل المستوى الأول لاتصال الأفراد والأسر والمجتمع بالنظام الصحي» وهي 
تقرّب الرعاية الصحية إلى حيث يعمل الناس ويعيشون. 
أولاآً - استعمال التكنولوجيا الملائمة 
تقول منظمة الصحة العالية إن 0كمليون وفاة تقع في العالم سنوياء منها 15مليون 
وفأة بين الأطفال دون الخامسة» وتورد اللنظمة حول وفيأت الأطفال الحقائق التالية: 
. ثلائة ملايين طفل يموتون سنوياً بسبب امراض الطفولة التي يمكن اتقاؤها 
بالتطعيم» كالتدرن والخناق والكزاز والشاهوق (السعال الديكي) وشلل الأطفال 
(القواب. يستحابية الحخاغ) :والخصية : 
. أريعة ملايين طفل يموتون قبل سن الخامسة2» يسيب الإسهال 0135:2635 الدي 
يمكن الوقاية منه وتخفيف اخطاره بعلاج التجفاف 0613015211083 بمحلول تعويض 
السوائل والشوارد. ومن المعروف أن 750مليون طفل يصابون بالإسهال سنوياً. 
. اربعة ملايين طفل يموتون سئوياً بسبب الأمراض التنفسية الحادة 262016 
5 76551521017 وعلى رأسها الالتهاب الرئوي 1210112ا26م الذى يمكن علاجه 
بيساطة بالمضادات الحيوية. 

فده الأمراطن .ينكن “كلاقني): توكلات. وإحهزانات بسيظة مق كلذل تعمل 
تكدولوجيا ملائمة تستطيع تامينها أي خدمات صحية تابعة للرعاية الصحية 
الأسأسية» ويمكن خفض وفيات الرضع والأطفال من خلال الباعدة بين فترات الحمل 
ومن خلال التلقيح ضد أمراض الطفولة» وبالتثقيف الصحي حيال الوقاية من 
الإصابأت والأمراض» وكذلك من خلال مراقبة وزن الأطفال للتحقق من تطورهم 
ونموهم» ومن خلال متابعة الحمل ورعاية الحامل. والتكنولوجيا اللائمة يمكن أن 
تطيق 3ق كل فوفق نمق فرافق الخدمات الصحية الوتائية والعلاجية: .ينا من آلاء 
الصالح للشرب والنظافة في البيت والشارع والكتب وانتهك بالعمليات الجراحية 
والتداخلات 1216206201085 الأخرى المائلةء إلا أن التكنولوجيا الملائمة ذات مفهوم 
- ولا بد أن تتصف بصفات متهاأه: 

. أن تكون فعالة» سواء كانت وقائية او علاجية أو تعزيزية. فنحن نعلم أن التطعيم 
ضد امراض الطفولة فعال بنسبة كبيرة إذا كانت اللقاحات نفسها فعالة وإذا كانت 
سلسلة للتيريد تعمل يشكل صحيح, أما إذا كان ذلك غير متوفرء فإن اللقاحات تصبح 
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غير فعالة وتبعاً لذلك تكون عملية التطعيم غير مجدية. وكذلك الحال بالنسبة 
للعلاجات وطرق العلاج الأمر الذى قد يتولد عنه عدم الثقة بالخدمات. والحديث عن 
التحسين والتطوير في حياة الناس واساليب حياتهم اساس الرعاية الأولية» فإذا 0 
المداخللات التكقيفية غير مجدية جاءت بنتائج غير مرغوب فيها. ومثال ذلك الحديقة 

النزلية التي إذا لم تتوفر الأرض لهاء فالحديث في هذا الجال لا يكون مودي ولا تكون 
فكرة الحديقة النزلية طريقة فعالة في حل مشاكل التغذية في الجتمع. إذن 
فالتكنولوجيا الفعالة هي التي تخدم الواقع وظروف الجتمع وليس تلك التى تملى من 
لخارج »أو «الصورة طبقٍ الأصل» لتلك التى ثبتت ثبتت فعاليتها في مجتمعات أخرى. 

2 . ان تكون مقبولة ثقافياً لى أن تكون متوائمة مع قيم الجتمع واتجاهاته والا يكون 
أستعمالها فيا في أي خلل في النسيج الاجتماعي للمجتمعم أو في إيجاد أجواء من 
الارتباك وعدم الرضا والجدل من جانب أفراد الجتمع. فمخلاً لا تزال المفاهيم حيال 
مباعدة الولادات عند البعض مساوية لتحديد الحسلء ولا تزال مسألة نقل الأعضاء 
تصطدم بمفاهيم قديمة» ولا يزال البعض غير متقبلين لفكرة أطفال الأنابيبء» وكل 
تطبيق لأي من هذه امدخلات يخلق جدلا اجتماعيا بين محيذ لها وراقفض دون 
الوصول إلى اتفاق في الراي حيالهاء الأمر الذي يمكن أن يضع علامة اأستفهام حول 
الرعاية الصحية الأولية كاداة لتحسين الصحة وصيانتها. 

3 . والتكنولوجيا اللائمة يجب ان تكون ذات تكاليف معقولة يمكن توفيرها في إطار 
الموارد المتاحة للبلد والجتمع» ويجب أن لا يعني هذا بأي حال من الأحوال ان تكون 
رخيصة أو ثمينةء بل الأهم أن تكون فعألة وتؤدي إلى أهدافها المحددة2» مثال ذلك 
استعمال متر (الخياط) لقياس محيط منتصف الذراع الأعلى للاأطفال كاحد المؤشرات 
الصحية في تقييم الوضع الغذائي للطفل. 

4 رجنب أن ركرة ببالامكان «صوافقها وإساكديا ملاك .زلا ثانا :حصي بيدا عل 
الخدمات؛: وأبعد من ذلك فقد تؤدي إلى الإحباط وإلى ما نسميه «أامتعاض المواطنين» 
وعدم رضاهم عن الخدمات. والأمثلة على ذلك كثيرة: فقد أدى عدم وجود قطع الغيار 
اللازمة لصيائة مضخات المياه محليا إلى إزالة هذه الملضخات وترك الآبار نتيجة لذلك 
مكشوفة وعرضة للتلوث. 

5 . يجب ان تتمتع بمواصفات قابلة للقياس والتاكد من دقة ادائها في جميع الأحوال 
تحت كل الظروف الجوية والاجتماعية والاقتصادية. فإن لم تكن موازين الأطفال 
معيارية وقابلة للضبطهء وإذا كأن متر (الخياط) من قماش قابل للتمدد والتقلص 
حسب الأحوال الجوية» فإن من شان ذلك أن يعطي صورة خاطئة عن نمو الأطفال 
وتطورهم ف ذلك البلد. ويصدق الشيء ذاته على طريقة وزن الأطفال وتاثير ملابسهم 
على الوزن» ذلك أن ملابس الطفل ف الشتاء أثقل من ملابسه الصيفية وهكذا. 

6 يجب أن تكون متوازنة من التاحية التشريعية والقانونية كتكنولوجيا ملائمة 
وينطبق ذلك على الآلات والأدوات» كما ينطبق على الإجراءات. فالإجهاض غير العلاجي 
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غير مقبول شرعاً وعرفاً وقانوناً لذلك فلا يمكن أن يمارس في مستوى الرعاية الصحية 
الأولية»ء وهو محظور في السياسات الصحية لوزاة الصحةء ويمائل ذلك وسائل التداوي» 
واستعمال المواد المخدرة» أو الأدوية الضارة» وإجراء التجارب على الإنسان» والتمييز بين 
الناس» والتحيز والأحكام اللسبقة. 

ثانياً - مشاركة المجتمع 

لقد جاء في ميثاق إعلان الرعاية الصحية الأولية في مادته الرابعة؛ «إن من حق الشعوب 
وواجبهاء ان تساهم افراداً وجماعات في تخطيط وتنفيذ الرعاية الصحية الخاصة بها» . 
وتافي مشاركة المجتمع 81108م311101م 0000112119 كاحد مفاهيم الرعاية الصحية 
الأولية لدعم التوجه ولمفهوم القديم التجدد من أن: «الصحة لا تعطى بوصفة طبية» 
وإنمأ هي عمل ومجهود يبذله الفرد حيال صحته والمجتمع من أجل صحته وصحة 
افرادة». كما ان مشاركة الجتمع يجب ان تكون إيجابية في جميع مراحل الرعاية 
الصحية الأولية كما هو وارد قي الشكل التالي: 


دراسة احتياجات المجتمع أدطللل 





الشكل 4 عملية مشاركة للجتمع من لجل الصحة 

تعملية متفارعة. الحقعم نى. عفلية. :تافل تيمم مقتادل. الخيات. يحزل 
التكنولوجيا اللائمة التي يراد لها ان تطبق من خلال عمل مشترك لتلبية الحاجات 
الصحية للمجتمع. ولشاركة الجتمع في تخطيط وتنفيذ الرعاية الصحية الأولية عدة 
فوأئد مثهاأ: 
1[ انها تؤدي إلى تفادي أخطاء المأضي التي نجمت عن تطبيق النموذج القديم العروف 
باسم الأسلوب العلمي التكنولوجي طلع08:مم2 16265201081521 »50162111 في تقديم 
الخدماتء والذي يقتصر اعتماده على العاملين في مجال الصحةء» من الأطباء 
ومساعديهم . فالطبيب هو الذي يصف نوع الخدمات التي يجب أن تتفذ في منطقته» 
دون أن يأخذ بالحسيان ما للمواطنين من آراء» ولطالا اصطدمت الخدمات الصحية في 
الحقب الماضية بمثل هذا الأسلوب الذي لم يتقدم بصحة الناس كثيرء فيموجب هذا 
الأسلوب كان دور من المجتمع يقتصر على الانتفاع بالخدمات الصحية باستعمالها 
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والاستفادة منها. اما المشاركة المطلوبة منهء فتتمثل في الطلب من اللجتمع إن يقدم 
موارده لساندة تنفيذ مشروعء» او برنامج لتحسين الميأه» او تصريف الفضلاتء» أو تهينة 
الأطفال للتلقيح أو التيرع بالبالغ النقدية» أو تقديم عمالة مجأنية. ولم يحدث أن ذَعِي 
إلى إشراك الناس في تخطيط هذه المشاريع أو تقييمهاء علماً بان مثل هذه الشاركة 
يمكن أن تكون ذات مردود ثي تعليم الناس كيفية التصرف في اوقات الأزمات الصحية 
وماذا يفعلون لحل مشاكلهم. 
3 : إغراك الناس :يعني تهيتتهع لطر أتكارهه وازلتهد: واتجاماديم ولحاولة ويطلها مع افداق 
الحثمية الصيخية: والتقرات :او التحولاة. السحيدفة؛ الأمن الدق تعكيد. غليه: 3 الاحابة ع 
سؤال أآخر وهوه هل الأولويات التي اختارتها التنمية الصحية هي نفس لأولويات التي 
يتطلم إليها المواطنون» والتي تلبي احتياجاتهم وتطلعات قياداتهم المحلية. 

ويعتبر «مشروع بوريروا» الصحي في نيوزيلاندا مثالا واضحاً على صياغة الشروع من 
خلال «عملية إشراك المجتمع». ففي عام 7 جريّث عملية مسح صحي عادية 
لتحديد المشاكل الصحية في مدينة «بوريروا» . ومنذ البداية اشترك المواطنون في وضع 
تماذج المسح وق إجرائه» ومن خلال اجتماعات يومية كان يدور حوار بين مواطني 
الشيحة والتكراة بخول مافنية الشاكل وكيك قتيقكاكن التكاني. وكيف ودطلم ,هديا وكيف 
تعرض على سائر أفراد المجتمع. وثي البداية كانت النقطة الحرجة» وهي كيفية تحويل 
السؤواباك. من القواء: لل الواطقن وسكلوية+ :هذة العملية اكدت: مسنؤولية الواطنية 

عن المشروع وبالتالي إشراكهم» وبعد اجتماع بين المسؤولين في الصحة مع قادة الجتمع 

تكونت لجنة عمل وبدا المشروع» ثم أصبح المشروع حلقة الوصل بين الجتمع وبين 
السؤولين الصحيين وبدأ دور اوس الصحية يتضاءل في الوقت الذي تعاظم فيه دور 
السؤولية لدى ممثلي الجتمع في إدارة المشروع. ولأسباب كثيرة فإن الاستعداد للعمل 
كان يتعاظم بين افراد الجمهور. من هنا نرى أن عملية المسح الصحي مهدت الطريق 
لعملية إشراك المجتمع من أجل تلبية حاجاته وبناء القدرة على الاعتماد على الذات» 
والسيطرة الاجتماعية» كما انها بينت من يشارك» وني أي نشاطء وكيفية اللشاركة 
(جولادي وزملائهء 1980). ٠‏ 
3 . من الوجوه الفيدة في عملية إشراك الجتمع ثي تخطيط وتنفيذ المشاريع الصحية 
التدموية العمل على القضاء على الافتراض الذي يعتقد العاملون الصحيون بصحته من 
أن المعتقدات المهنية حول أسباب انتشار الأمراض ومنها «النظرية الجرثومية» يمكن أن 
تقنع عامة النأاس وياخذوا بهاء صحيح أنها قد تكون مفيدة في بعض الظروف إلا انها 
ليست كذلك داأئما. 

وثْ اوائل الخمسينات من هذا القرن نجحت حكومة الأكوادور وبمساعدات ثتائية في 
مكافحة الداء العُلّيقي (اليوز 925) باستعمال حقن البنسلين. وفي إحدى القرى تبين 
ان الرض لختفى خلال عامين» ولم يكن ثمة شك في ان السبب كان في استعمال 
البسلين» وبعد هذا النجاح حاولت الحكومة تاسيس نقاط صحية دائمة لتقديم هذه 
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الخدمة» وقد استفاد النلأس من هذه النقاط بشكل تلقائي» إلا أنهم لم يكونوا على 
استعداد لتلقي الحقن لأمراض اخرىء» لأنهم يؤمنون بان أمراضهم تلك مردها قوى 
خارجية» وأستمروا في علاجها بإشراف امداوين الشعبيين. 
4 . وحيث أن من المعروف ان كثيراً من الشاكل الصحية تنشا نتيجة العادات السائدة في 
المجتمع وأسأليب الحيأة» فإن مشاركة المجتمع في الرعاية الصحية الأولية تؤدي إلى 
دراسة اسباب هذه المشاكلء وتعديل اساليب الحياة التي توارثها الناس بحيث يصار إلى 
تخفيف الشكلة. ومن الأمثلة على ذلك تغذية الأطفال الرضع بالزجاجة. 

فتغذية الأطفال الرضع بالزجاجة تصّرف استورده الريف من الدينة واستوردته 
الدينة في البلاد النامية من الغربء» لكنه ما لبث أن اصبح اسلوب حياة ثي المجتمعات 
النامية والتخلفة» نتج عنه انتشار الإسهال وسوء التغذية. َ 

فلو سلمنا بضرورة خروج الأمهات للعمل لأسباب عديدة فإننا نسلم تبعا لذلك بأن 
انتشار امراض الطفولة امر عادي. وعلى العكس من ذلك» إذا اجري تخطيط ملائم 
لإشراك المجتمع بشكل منظمء فقد تظهر أمام المجتمع حلول بديلة وعديدة منها؛ 
. تشجيع الرضاعة الطبيعية من الثدي كاسلوب حياة. 
. إدخال أو تعديل التشريعات الخاصة بعمل الأمهات. وإعطاؤهن فرصة للإرضاع 
الطبيحي من الثدى. 
. إيجاد دُور حضانة تابعة لمؤسسات العملء لتشجيع رعاية الطفل وإرضاعه رضاعة 
طبيعية من الثدي. 


| سسد || صسدصل | | مسترت | 





إ 


في العديد من الصور العملية التي تختلف من فئة لأخرى في الجتمع الواحد. إلا انها 
تعش الدق الذك :يشتارك افيه جميخ: الراطكن. :فق الككمم الوا 4 للغمل. .من الجل 
الصحةء أو الذين يتمكنون من السيطرة على أنفسهم بمساعدة السؤولينء أو 
بمساعدة مجموعات سكانية محلية. 


. تطميم الأطفال ضد 
الأمر أاضص 





الشكل 5 . صورة من إشراك المجتمع فلي العمل من اجل الصحة. 

وبالرغم من أن عملية مشاركة المجتمع تهدف إلى إشراك كل فرد ف المجتمعء إلا انه 
من الملاحظ أنه لن يكون بمقدور كل فرد أن يشارك قّ جميع أوجه العمل الصحي . 
فمثلا الحملة التي تهدف إلى مكافحة التجفاف ستختار الأمهات وليس الآباء للاشتراك في 
إنجاح أهداف الحملةء على الرغم من أن اختيار الآأب والأم ضروري بي اتخاذ القرارات 
ووضع الأوليات لمكافحة الإسهال. وبينما لا توجد معادلة واحدة يمكن الأخذ بها والعمل 
بموجيهاء- لتحتيه مث يارد ال" اق العقلية يوب الا تسم يستيظرة الاغنياء 
والمتنفذين والأقوياء على الضعفاء والفقراء في المجتمع. 

إن مسؤوليات وادوار المجتمع المحلي والحكومة على كافة مستوياتها في الرعاية 
الصحية الأولية جاء تحديدها ف الفقرة التالية: « ...لابد من اتخادن التدابير الملائنمة 
لضمان المشاركة الحرة والواعية من المجتمع» بحيث يتحمل الأفراد والأسر والمجتمعات 
مسؤولية صحتهم ورفاهيتهم2» بما في ذلك الرعاية الذاتية»ء بصرف النظر عن 
المسؤوليات الشاملة للحكومات عن صحة شعوبها». 

أما عن العملية النموذجية لإشراك الملجتمع للوصول إلى هدف منظمة الصحة العالمية 
فقد اشارت إليه الناقشات التقنية لاجتماع جمعية الصحة العالية الرابع والثلائين عام 
1981والتي اوصت أنه على المستوى الحلي؛ 

«يجب أن تشترك المجتمعات الحلية في التخطيط والتقييم» على أنه يجب أن لا 
ينظر إلى العملية الإدارية على أنها عملية مستقلة عن اللجتمع. ويجب أن تكون 
متجاوبة مع الأفكار والمبادرات اللحلية» ويجب أن تقرب الموارد اللازمة بشكل فعال 
للوصول إلى المهمات المحددة... وهي حوار ثتائي بين المسؤولين في الصحة وممثلي 
المجتمع» وبهذه الطريقة تصبح المجتمعات متجاوبة مع تلبية احتياجاتها. فإذا كان 
التخطيط يتعلق بالرعاية الصحية الأولية» فإن البدائل لا تكون محددة بالتسخلات 
الضبحية الالؤفة, وبيهت ان يشتمل الخوان القظاعات الخحفوية الأخرى: حس: تسكن من 
التجاوب مع احتياجات الجتمع» . 
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ثالثاً ‏ الاعتماد على الذات 
حاء يق وقيقة الرعاية الضنمعية الأولية “وق إكادة: اللشالهة مقياء :3 + :تتطلب وتعمل 
الرعاية الصحية الأولية على تحقيق اقصى قدر من اعتماد المجتمع والأفراد على 
أنفسهم عدوا 

ومفهوم «الاعتماد على الذات» يرتبط بشكل وثيق بمبدا التنمية الاقتصادية 
والاجتماعية الذي يهدف إلى تنمية الموارد البشرية والامية للمجتمعات المحلية» وجعلها 
جزءا لا يتجزا من المجتمع الكبيرء لذلك فقد اعتبرت الرعاية الصحية الأولية: 

«تشمل بالإضافة إلى قطاع الصحة جميع قطاعات وجوانب التنمية الوطنية وتنمية 
المجتمع» لا سيما الزراعة» وتربية الحيوان» والغذاء» والصناعةء والتعليم» والإسكان» 
والأشغال العامة» والمواصلات» وغيرها من القطاعات وتقتضي بذل جهود منسّقة من 


جميع تلك القطاعات» . 

ومن أهداف التنمية الاقتصادية والاجتماعية ايأ كان موقعها الجغراتئي أو الزمني 
إحداث:؛ 
| تغيير اجتماعي بإحداث تغيير في تفكير النلاس» وثيّ قيمهم» وثي اتجاهاتهم نحو قضايا 


هامة مرتبطة بالتنمية الاجتماعية مثل التعليم والصحة العامة ومياه الشرب. 
ب تغيير في التنظيمات الاجتماعية الاقتصادية, مثئل تحسين الصناعات المحلية وإنشاء 
التعاونيات وما إلى ذلك, 
ج ‏ خدمات عامة مباشرة» مثل تاسيس وحدة للرعاية الصحية الأولية» أو وحدة إرشاد 
زراأعيء أو ما شأبه ذلك, 

إن إحداث التغيي الاجتماعي وتقيم افكار الاس واتجاهاتهم وقيمهم» يضع الأساس 
امحيبن لفهم أوضح لأوضاعهم ومشاكلهم, وف هذا بداية الاعتماد على الذاتء ويتم ذلك 
من خلال عملية الشاركة بين ممثلي اللجتمع من ناحية» والمسؤولين ثي الخدمات 
الصحية والزراعية والتعليم والإسكان من ناحية اخرىء تبعاً لنوع الشاكل التي يعانيها 
الجتمع: 

أما بالنسبة للتغيير في التنظيمات الاجتماعية ذات الصبغة الاقتصاديةء فإنها تاي 
كاستراتيجية لساندة ودعم التغييرات والتحولات الاجتماعية» لأن مثل هذه التنظيمات 
دعم لمزيد من الاعتماد على الدات» فتاسيس الجمعيات التعاونية ومجموعات المساعدة 
الذاتية من شأانه أن يقويى قدرة الفرد والأسرة واللجتمع على مجابهة» الشاكل ووضع 
الحلول لها والسيطرة على إمكانات الجتمع وموارده. 

وكنتيجة للقدرة على تحديد بد الشاكل» » والتخطيط لهاء وتنفيذهأء» يصير تقديم 
الكرمات الباق السزالطليق افر مقنونا من 

وحيث أن التنمية الاجتماعية والادية للمجتمع تعتمد على الصحة أولاً فلابد من 
العمل عل :تكمرة الصرحة: .ويحكليا لف أمنزاته خطاط التكبتة اللحسناعية والاققصان رة: 
وإل هذا يشير الدير العام لمدظمة الصحة العاألية بقوله؛ 
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«الصحة للجميع ٠..تعني...‏ أن جميع الئاس سيكونون قادرين على أن يعيشوا 
حياأة اجتماعية واقتصادية مقبولة... ويستعملون طرقا أفضل من الطرق الحالية في 
الوقاية من الرض والتعوق» وطرقاً أفضل ف النمو والتطورء ويعيشون ويموتون بهدوء 
وسسلاح» . 

فالاعتماد على الذات هي ألوسيلة لأن تقلل المجتمعات الصغيرة اعتمادها على الدولة 
لتخصيص موازنة سنوية قد لا تكون كافية لتقديم الخدمات للمواطن الفقير» وتزيد 
من توحيد جهود الدولة والجتمع الحلى في عملية إدراك الاحتياجات الصحية. 
رابعاً ‏ الرعاية الأولية جزء من النظام ١‏ 
إن مفهوم «أن الرعاية الصحية الأولية جزء من النظام الصحي» جاء تحديدا فيما 
عضت غلحة وفيقة الوغانة: الصحية الأرلية 3:مادكيا السام 

« ...تشمل على الأقل التثقيف بشان المشاكل الصحية السائدةء» وطرق الوقاية 
منهاء» والسيطرة عليهاء وتوفير الغذاء2» وتعزيز التغذية الصحيةء والإمداد الكائي بلمياه 
النقية والإصحاح الأساسيء ورعاية الأم والطفلء بما في ذلك تنظيم الأسرة والتمنيع ضد 
الأمراض السارية الرئيسية» وللوقاية من الأمراض التوطنة محلياً ومكافحتهاء والعلاج 
اللائم للأمراض «الإصابات الشانعة وتوفير الأدوية الأساسية» . 

فإذا اعتبرنا أن الحد الأدنى من مكونات الرعاية الصحية الأولية هي التي ذكرت 
اعلاه» فإنما هي جزء من الخدمات الصحية الواسعة التي تقدمها شبكات الخدمة 
الفعقزة فى البلآن» اما محدوقف الرعانة الضحة الأولنة :فهو الحن الأدفى. من :الكوذات 
الأساسية التى تكفل الوقاية» والعلاجء وإعادة التاميل» والتنمية البشريةء وتعزيز 
الصحةء هذا بالإضافة إلى ان مختلف البلدان لها الحرية قي إضافة خدمات أخرىء» فهناك 
من البلدان من توسع في مكونات الرعاية الصحية الأولية فادخل فيها الصحة الدرسية 
وصنكة القد :والضنحة الحفسفة. وقد:.وره ف الانة: السابعة فق ميقاق الرعاية الضتفة 
الأولية القول؛: 

فاق الرعانة الصهنة الأزلية: 

تتصدى كعالجة الشاكل الصحية الرئيسية للمجتمع» وتقدم تبعا لذلك خدمات 
لتحسين الصحةء وخدمات وقائية وعلاجية وتاهيلية» . 

فالتصدي للمشاكل الصحية الرنئيسية يبدا بالتوعية بهذه الشاكل» وقد سبقت 
الإشارة إلى ان الرعاية الصحية الأولية تدعو إلى إشراك الجتمع في التخطيط والتقييم, 
وهو في حد ناته عملية تعليمية تنموية» تتيح للمجتمع تحديد مشاكله والتعرف على 
اصولهاء كما تتيح له تقرير احتياجاته» ووضع اولوياتهاء والتخطيط لهذه الآولويات. 
والتنقيف الصحي في الرعاية لأولية ليد هاما وحميي». :دل ويعقع الجل. الأسياني 
الرغاية: الأولية» ولدلق خلا عضر ميمة الفتقيقف. الصح ‏ تقديد. معلومات: تجهلها 
الملجتمعات 9 هي فُوق ذلك مهتم يعتصرين : 
1 . تحويل الوسائل التكنولوجية التعليمية والتثقيفية نحو التحليل الاجتماعي» الذي 
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يتجلى فيه اكتساب ثقة الجمهورء ثم استغلال هذه الثقة لاكتشاف رؤية المواطنين 
للمشكلة» (وهي دراأسة الاحتياجات المحسوسة): واسبابها (وهي الاحتياجات 
الحقيقية)؛ ومساعدة المواطنين في التعرف على دورهم للمساعدة على تحسين 
وصعهم. (سائدرز 100 / . 
2 _اكتشاف .طرق ,خديدة تعمل عل كقريم العلاقة بن .مكظف الجموعات للسكادزة: 
ومناقشة الحلول للمشاكل الصحية. وتمثل الرعاية الصحية الأولية بالعاملين فيها 
مركزاً لتيسير التعليم» وربط عامة الناس مع متخذي القرارات في جميع الأنشطة التي 
ترعاها الرعاية الصحية الأولية . 

ون تقريره عن اعمال منظمة الصحة العالية لعام 1976 اشار المدير العام لمنظمة 
السيحة: العالة: 

...أن منحتنى الرعاية الصحية الأولية يمثل إعادة صياغة بعض المفاهيم 
الأساسية للصحة العامة» أي انها تهدف إلى النهوض بقدرة الفرد واللجتمع على الاعتماد 
عن الذاقة» وهذا مكف اه هل الحلين اخ حهماوا عل تحعسين أحواليع الحبخرة بنذلا م 
الاعتماد على الأخرين للعمل على تحسينها» . 

وقد أشرنا في مكان سابق إلى أن الصحة لا تعطى بوصفة طبيب» وإنما تستدعي أن 
يبذل الناس جهودا في سبيل تحسينها واللحافظة عليها. فإذا اريد لهذا الأمر ان يتحقق 
كان لا بد من إيجاد وسائل تكنولوجية صحية مبنية على اساس التوجهات الجتمعية 
التي تلتقي فيها العلاقات بين الجتمع وبين العاملين في الرعاية الصحية الأولية البنية 
عل 
. إدراك المجتمع للإحتياجات الصحية المجتمعية وإدراك العاملين الصحيين للاحتياجات 
الضبحرة !الختسدية, 
«ملوافة نحتمي :ف طاريق المكة عن الرصار:الصحية مقابل سارك التجاملين: قي كقدينه 
لأرعاية الضفية الأزلرة: 

. تَقيْل الجتمع للوسائل التكدولوجية الصحية؛ واستغلالها مقابل تقديم الوسائل 
التكتولوجية البحية :من قبل العاملين»:ق»الرهانة الأولية: 
وحتى تتمكن الرعاية الصحية الأولية من التصدي معالجة للشاكل الصحية الرئيسية 
للمجتمع: لا بد من ان تتصف بما يلي: 
ا .أن تكون قريبة من الناسء ولا يعني ذلك بأي حال من الأحوال مجرد وجود مراكز 
الرعاية الصحية الأولية ي الجتمع وحسبء إنما قربها من الناس يمكن أن يكون 
بمعناه الواسع زيادة قدرة الفرد والأسرة والمجتمع على التصدي للمشاكل الصحية وذلك 
من خلال؛ 
. تعليم الناس وتدريبهم على العناية والرعاية الذاتية ©5ةه-/اء5 . 
. الترويج وبعث الحماس ثي الجتمع لتاسيس مجموعات المساعدة الذاتية ماع5611-5 
5 . 
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د تقنجيم انظمة: الناعنة الحجسعية فق العالات الع 
تدريب المجتمع على كيفية تعبنة وتفعيل موارد الجتمع لتحسين وتنمية الصحة 
المفيعية: 
. توفير مركز معلومات يتيح للمواطنين سهولة الوصول إلى المعلومات الصحية وإلى 
الؤسالة ‏ الصيضيكة اليايقة . 
2 . ان تكون شاملة» والشمولية بمعناها الواسع ايضاً تعني أنها: 
. مخططة على اساس دراسة الاحتياجات الصحية» وذات الصلة بالصحة للمجتمع. 
. شاملة لكل المستويات ومستوى الإحالة السريري (الإكلينيكي) والإداري. 
. شاملة لمستوى الفرد والأسرة والجتمع. 
/ 0 وتنفيذ جزء من خطط التنمية الاجتماعية والاقتصادية الشاملة. 

3 لخدتي سعداية العضيق :فى تقديد الخذهات. طمن وخاريع رطان [الزرسسات 
ب فالتفسوق هن الركة الضنحى. وق مكرك الإخالة بوكارج إظار :الزسيمات 
يتم على الوجه التالي: 

ضمن الركز الصحي يجب على جميع العاملين الذين يقدمون الخدمة للمريض أن 
يدرسوأ احتياجات مرضاهمء وينسقوا جهودهم تجاههاء للحيلولة دون ازدواجية العمل 
الواحد. 
وق مستوى الإحالة تزويد الجهة المحال إليها اللمريض بخلاصة عن حالة المريمض 
الصحية والعاطفية والاقتصادية والاجتماعية» حيثما يتطلب ذلك إيجاد نظام للارتجاع 
عاعة 16601288 من مستوى الإحالة إلى المستوى الأول لمتايعة الحالة. 

سيق الكدمات الحلاخية والوقاتية حيكما أمكن ذلك . 
- آنا خارج إطار الرغاية الصحية الأولية .فيته. الحعسيق هن. اجل. التكامل .والتعاون 
وشمولية الجهود والخدمات بمأ يتصل بصحة الجتمع. 
4ن إن.«قختضف: حدهانها: :الاتسؤازية الزمنية .كبزي الأنظلمة 'الرعية:. :فقن كود 
الخدمات على مدار الساعة» وقد تنظم بشكل يكفل لجمهور المواطنين المرضى والأصحاء 
الالتقاء بالعاملين في الخدمات حسب جداول زمنية محددةء كما أن الاستمرارية 
بالخدمات تعني عدم أنقطاع الخدمة بسبب نقص وشح الوارد» كنقص اللقاحاتء أو 
العلاجات الأساسية»ء أو العلاجات الجيدة: أو اللقاحات الصالحة الفعول» أو غير ذلك, ثم 
أن سلسلة التبريد تتعرض من حين لآخر إلى التعطل وتؤدي إلى تلف اللقاحات. وثمة 
مشكلة أخرى وهي غياب العاملين او نقص عددهمء إضافة إلى قصور التمويل الذي قد 
يؤدي إلى عدم الاستمرارية 
5 ان تكون الرعاية القدمة على مستوى توقع اللواطن. وللوصول إلى ذلك ا بد من: 
. وضع خطة عمل متكاملة ومخطط لها بمشاركة اللجتمع» آخذة بعين الاعتبار دراسة 
الاحتياجات وتوقع المواطنين. 

. توفير العدد الكائي والمؤهل من العاملين» حتى لا يضيع وقت الواطنين قدرا اهما 
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يؤدي إلى امتعاض المواطنين وشكواهم. 
توفير الموارد المالية والمادية الأخرى من معدات وأدوات بشكل كاف يؤمن احتياجات 
المجتمع. 
. وضع برنامج عمل مدروس يأخذ بالحسبان تقديم الخدمات في الأوقات التي يتسنى 
للمواطنين بلوغها. 
. إبشراك المواطنين وتشجيعهم على إبداء أرائهم حول الخدماتء والمساهمة ف متابعتهاء 
ومتابعة نشاطاتهاء وتقييمهاء تمهيداً لتطويرها لتصل إلى الستوى اللائق وتطلعات 
المواطنين ورغباتهم. 
خامسا ‏ الرعاية الأولية جزء من التنمية الشاملة 
ظلت المجتمعات الصغيرة ردحا من الزمن محرومة ومعزولة وسلبية في انتمائها وق 
تعاملها مع المجتمع الكبيرء إلى أن جاء مبدا التنمية الاجتماعية والاقتصادية الذي يهدف 
بين ما يهدف إلى إزالة العزلة والحرمان عن هذه المجتمعات» ومساعدتها ف الانخراط 
بشكل أكثر إيجابية في حياة الأمة والعالم. ففي الخمسينات من هذا القرن اأسهمت 
الأمم التحدة قي حركة «تنمية المجتمع» التي تهدف إلى تحسين نوعية الحياة للناس 
من خلال توحيد جهودهم مع جهود الدولة قي سبيل تطوير الموارد البشرية والمادية لهذه 
الملجتمعات» وكان أن بدات التنمية على هينة برامج تثقيفية جماهيرية من اجل فقراء 
الريفء إلا أن جمعية الصحة العالية التاسعة والعشرين 1976طلبت من المدير العام 
لنظلمة الضحة العالية: .#اتخان الخطوات الناسبة اخمان إسهاد النظمة إسهاماً فعلا 
بالاشتراك مع الوكالات الدولية الأخرى» في دعم التخطيط الوطني للتنمية الريفية الذى 
يرمي إلى تخفيف حدة الفقر وتحسين نوعية الحياة»[14]. 

نبع هذا القرار من الإيمان بأن المستويات الصحية تعتبر جوانب هامة في توعية 
الحياة» وان تحسين الصحة عنصر اساسي في التنمية الاجتماعية والاقتصادية . 

فالفقر والجهل والمرض لا بد أن تواجّه بتخطيط تنموي شامل» تكون الخدمات 
الصحية فيه جزء رئيسيء على أنه يجب الا ينظر إلى الخدمات الصحية على انها ذات 
مردود قصير الأجل في الإنتاج» كالموارد الادية» بل يجب أن ينظر إليها ويجري تقييمها 
تبعا لآثارها طويلة الأجل على نوعية الحياة والسبب؛ 
. أن بعض أسباب المرض يعود في أصله إلى البيئة. 
وبعض أسباب امرض يعود إلى العادات الاجتماعية والثقافية. 
اوضق سات الوكن. يعوق إل تقكين لتقا او لكشقا ره" الحاضي الهذانية: 

لذلك فالتنمية الشاملة تهدف إلى تغيير الأوضاع الصحية تغيياً جذريا بكسر حلقة الفقرء 
وتمكين السكان من توفير تعليم أساسي وأكاديمي مناسبء وتنفيذ سياسات زراعية توفر 
الطعام والغذاء الكافيين» وتحسين البيئة بما في ذلك المياه المامونة والإصحاحء» ومكافحة 
القوارض ونواقل الأمراضء وإيجاد المسكن الصحيء» مما يؤدي إلى تحسن الإنتاجية بازدياد 
قدرة الناسن غل العمل والإنتاء+يقشل تكبين: اوشاعيع 'الصنحرة: 
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الشكل 6 - التنمية الشاملة تؤدي إل القضاء عل الفقر الاجتماعي 


ولأن الرعاية الصحية الأولية تضم بين أهم ما تضم دعوتها إلى تغير انماط الحياة 
وسلوك الناسء» وبالتالي تحسين نوعية الحياة» فقد وافقت الدول اللوقعة على وثيقة 
الرعاية الصحية الأولية على اعتبار الرعاية الصحية الأولية جزءا من التنمية الاجتماعية 
والاقتصادية الشاملة . 

ونظرا للأثار الاقتصادية الفعالة للتكنولوجيا الحديئة في الصحة أصبح القطاع 
الصحي واحدأ من القطاعات النتجة اقتصاديا في كثير من بلاد العالم. فنوَاتج 000015 
هذا القطاع مواطنون أصحاءء يعيشون في بيئاأت صحية» ويتبعون سلوكاً صحياء 
ويؤمل أن ينتجوا أجيالا وعائلات تتمسك بثقافة صحية متطورة» ومع ذلك فالرعاية 
الصحية الأولية لا تدعو إلى احتكار التدمية الصحية» فهي تنسق جهودها مع القطاعات 
التدموية الأخرى بمأ يتصل بالصحة من نشاطات» فقد تاسس في العديد من البلدان 
مجالس تنسيق وتعاون وتكامل بين القطاعات التنموية المختلفة» تضم بالإضافة إلى 
ممثلى الصحة ممثلين عن الزراعة والبيطرة والبينة والإعلام والتعليم والأوقاف والري 
والصناعة» وممثلين عن الحركة التعاونية والجمعيات التطوعية» وهي على مستويات 
محلية وإقليمية وقوميةء ولكل مستوى منها وظائف تنسيقية وتعأونية وتكاملية . 
سادساً ‏ المستوى الأول لاتصال الجمهور بالخدمات الصحية 
تمتاز الرعاية الصحية الأولية عن غيرها من البرامج الصحية الأخرى التقليدية بخاصية 
هامة» هي استراتيجياتها القترنة باستراتيجية «الصحة للجميع يحلول عام الفين» . 
وتضم هذه الاستراتيجية مجموعة اهداف تسعى الرعاية الصحية الأولية للوصول إليها. 
هذه الاستراتيجيات تعمل في ثلاثة مستويات هي؛ 
. مستوى الفرد 
مستوى الأسرة والعائلة 
. مستوى الجتمع 

إن نظرة إلى الشكل الترسيمي 7 . يعطي لمحة سريعة عن الوظائف الوقائية للرعاية 
الصحية الأولية؛ الأمر الذي يجعلها اللستوى الأول لاتصال الجمهور بالخدمات الصحية. 
فخدماتها الوقائية تطال الفرد في جميع مراحل تطوره بدءا من مرحلة ما قبل الولادة؛ 
وحتى تقدمه في السن» وهي تطال الأسرة والعائلة في زيادة قدرتها على حل مشاكلها 
الصحية الإنجابية والعائلية والغذاتية» وعادات النظافة الشخصية والبيئية» وتقدم 
الرعاية الطبية العامة والتخصصةء وهي تطال المجتمع» إن تقأسمه المسؤولية في 


212 طب لاجتمع 










للفناء والتفذية تحسمين بقاء الملفل 
النمر والتحئور 
د 






مشكلات شبابية اقل 
كيار السن 
المحانظة على الصحة النفسية 
والعقلية والاجتماعية 
مواصلة استعمال 
المهارات المكتسية 


التتقيف لي النواحي الأسرية 


الشكل 7 الوظائف الوقائية للرعاية الصحية الاولية 


قدرة الاعتماد على الذات ثي إجراء تحليل الأوضاع الصحية المجتمعية والوصول إلى دراسة 
الصحية إى حيث يعمل الناس ويعيشون. 
الصحة للجميع والرعاية الصحبة الأولية 


الصحة للجميع بحلول عأم الفين هي استراتيجية شاملة» إلا انها مع ذلك لا تعني 
الوصول إلى القضاء على جميع الأمراض عن وجه الأرض عند حلول ذلك التاريخ. 
فالسياسة الصحية تعبير عن الأهداف والاتجاهات الرئيسية الرامية إلى تحسيئن الحالة 
الصحية» وترتيب الأولويات بين هذه الأهداف والاتجاهات لبلوغها. اما الاسترأتيجية فهي 
القلوما الحريضة العمل الطاوية فق السراضة السك دهن خلال تكله لين نين 
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مسؤولية القطاعات في العمل لبلوغ الأهداف الصحية وهي تشمل مثلاً:؛ 

! . ما يجب القيام به . تلقيح 090؟ من الأطفال دون السنة من العمر. 
2 . من سيقوم بالأعمال . خدمات التلقيح الموسع. 

ذ ‏ الفترة الزمنية . خلال عام 1991. 


4 . تعيين الموارد . وزارة الصحة 0 وحدة نقدية 
. منظمة الصحة العالمية 0 وحدة نقدية 
. اليوئنيسف 0 وحدة نقدية 
. الساعدات الثنائية 0 وحدة نقدية 
. الجمعيات التطوعية 0 وحدة نقدية 
الجموع 0 وحدة ثنقدية 


لقد وضعت الأهداف العالية المباشرة لاستراتيجية الصحة للجميع بحلول عام الفين 

: ضوء الأوضاع والاعتبارات الاقتصادية والاجتماعية والصحية للبلدان» وترك لكل بلد 
تعيين أولوياتها عند التخطيط والتتفيذ. فمن أهداف هذه الاستراتيجية مخلاً: 

أولاً.توفير إمكانية الوصول الباشر إلى الرعاية الصحية الأساسية لجميع السكان في كل 
بلدء وكذلك الحال بالتسبة لسهولة الوصول إلى مرافق الإحالة من الستوى الأول 
(مرافق الرعاية الصحية الأولية) . 

فين الدلعية" النقارية .ويك كلاكة. مسذرراك: للرانة الميدنة الارلية كنا بعتي 3 
الشكل8 . 
. الوحدة الصحية الأولية وتخدم 2900-1000من السكان ضمن قرية أو مجموعة 
سكانية متنائرة» وكل خمس من هذه الوحدات ترتبط بمركز صحي فرعي ٠.‏ 
. املركز الصحي الفرعي وهو يخدم 2500من السكان في النطقة ألتي يقوم عليهاء إضافة 






7 (١ 


الوعحمدات الصحية الأولية 


الشكل 8 - نظام الرعاية الصحية الاولية يقدم خدمات الرعاية الصحية الاآساسية للباشرة 
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إل أنه مركز إشراف وتدريب» ويخدم خمس وحدات صحية أوؤلية» وبذا يصل مجموع 
ما يخدم إلى 14800 من السكانء وكل ثلاثة مراكز صحية فرعية ترتبط بمركز صحي 
أو مستوصف. 
المركز الصحي أو النيتوصقت». وقن يكرن عزنا بالدةء: .وقد لا يكون» .حست 
مقتضيات الحاجة» ويخدم ما مجموعه 50000 من السكان منهم 5500 في المنطقة 
التى يقوم فيها إضافة إلى 44500 هم إحالات من المستويات الدنيا في الوحدات الصحية 
الفرعية الثلاث . 
ثانياً . ضمان مشاركة الناس بصورة فعالة في رعاية انفسهم وأسرهم بقدر المستطاعء 
وضمن نشاط الجتمع الحلى من اجل الصحة. هذا الهدف يعني التثقيف والإعلام من 
أجل الصحة» يما في ذلك زيادة قدرة الفرد والأسرة على المجابهة والتصدي للمشاكل 
الصحية . لقد سبقت الإشارة إلى أن صحة الفرد والأسرة الجتمع تعتمد على عدد من 
العوامل يما ف ذلك البيئة وأساليب الحياة» فمن غير المعقول إذدن حفظ الصحة 
وتعزيزها دون إجراء تغييرات وتحويلات في البينة والعادات غير الحميدة والأساليب 
المعرّضة للخطر ف حياة الأفراد. فالتحولات المرغوبة في البيئة وأساليب الحياة تعتمد 
على أربعة أنواع من الأنشطة التي تندرج تحت الإعلام والتثقيف من أجل الصحة وهي؛ 
تعزيز الصحة 2101201101 1162111 . 
. الوقاية من الأمراض 01562565 01 216961111011 . 
. حفظ الصحة 11072ع101م 162[111. 
. التنقيف في نواحي التعامل مع المرض 01562565 115 [2ءع0 10 021102 نالع . 

هذه الأنشطة تجدها متداخلة في الأنشطة المتنوعة التي تقوم بها الرعاية الصحية 
الأوليةء والموجهة إلى الأسرة والمجتمع» بقصد زيادة قدرتهم على التصدي للمشاكل 
الصحيةء وتنشنة أفراد الأسرة وبالتألي افراد اللجتمع عليها. 
1 .قي مستوى الأسرة 
حيث أن الأسرة هي الوحدة الأساسية في الاعتماد على الذات» والبؤرة الأساسية 
للمعلومات والنشاطات التثقيفية في التنشنة الاجتماعية للأطفالء» لذلك فالمهام الحددة 
للأسرة هي: 
| التزود بالمعرفة الأساسية في النظافة والتمنيع والتغذية والإصحاحء كوسائل للمحافظة 
على الصحةء وبالتالي القدرة على تقييم الصحةء ومعرفة اهمية الحافظة عليها 
والنهوض بها. 
ب - التزود بالؤدراك وألوعي حول المخاطر الصحية الحيطةء كالتلوث البيئي بأنواعه, 
00 وأسبابهاء وكيفية الوقاية منهاء وتفاديها. 

. الاعتراف بان الصحة والمرض يتغيران من حاألة إلى حاألة, لذا فاكتساب مهارات 
ا باتخاذ القرارات الخاصة بالرعاية الذاتية والبحث عن مصادر المساعدة في الات 
يعد أمرأ را 
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2 مستوى المجتمع 

نجد أن المجتمع يدعم ويسائد الأسرة ْ جهودهاء وبدون هذا الدعم لا يمكن الوصول إلى 
الصحة والمحافظة عليها. فالعمل الجماعي مطلوب لخلق اجواء اجتماعية واقتصادية 
وبينية» يصبح الفرد فيها متحمسا للاهتمام بصحته وصحة افراد اسرته إلى اقصى حد 
ممكن. لذلك فالهام اللقاة على عاتق الجتمع تتلخص بما يلى؛ 

| تسهيل الوصول إلى معلومات مفيدة وصحيحة عن المشاكل الصحية الراهنة وطرق 
الؤقاية هدياف والستوط رك كليها: 

ب - إيضاح الوسائل التكنولوجية والخدمات الصحية ذات العلاقة بالصحة ولمتاحة 
للمجتمع» وإيجابيات وسلبيات كل منها. 

عه ققدي ومواضلة تتديد العاومات. الصعنة الصحيحة نين خلال: ومال الغلا 
الجماهيرية» بما في ذلك العمل على منع الإعلان عن المواد والمنتجات الضارة بالصحة» 
كالتدخين أو تغذية الرضع بالزجاجة» او تلك التى تسبب الاعتماد على الأدوية الضارة؛ 
والممارسات الشاذة المعرضة للخطر. 

3 مستوى الخدمات بما في ذلك مستوى الإحالة 

تقع على المجتمع مسؤولية تشجيع وتسهيل اعتماد الأسرة على الذات» وإشراك المجتمع 
بأعمال التخطيط والتقييم للخدماتء ولريما تنفيذ بعض الأعمال حسب مقتضيات 
الحلجة» وما لم يكن هذا مفهوماً جيداً من قبل الجتمع» فإن الجتمع يظل مستهاكا 
للرعاية الصحية وسلبيا في موقفه منهاء بدلا من أن ياخذ زمام أموره بيده ني صحته 
وحمايتها. ومهام الخدمات في التخقيف تتناول؛ 

التقديم: الشورة للموكى يما ن "ذلك كدو السناوك لصحن 

ب تقديم المعلومات الصحية الصحيحة . 

د واسكايه الشسكظلة التعريم النظامي 3 الدارسى مق لحل الضحة: 

د :ققنجيع لنشظة القطاعات القدموية كات الصلة بالصحة لسائذة الفرى. والاسزة. 
مر الكعاون الوقيق مد .ونتائل:الإقلاك التسحيم ,نش العوفة الصحية الصحيعة. 
وهذه الأنشطة في جميع مستوياتها يجب أن تؤدي إلى ما يلي؛ 

أن نانك العرقة ناههية الففن: لاحسيكة. والاخطار السحية. وقيفدة الرقلة فيا 
2 زيادة قدرة المواطنين على التعامل مع المرض والحوادث عند وقوعها. 

3 اتخكاضن :ننبية الأضلية #الامواض: والعولاث الفى يكوث القرة فيه الدون الركيدي: 
مخفضن معدل لوقاة بين للوضع بالدسية الإمزاض الى يمك الوقاة هذها بلحظافة: 
وكفكن. .معدل : الهواذك الخزانة: 

4+ مواصلة اشتراك المواطنين في النشاطات الترويحية والرياضية. 

5 زيادة معدل الاستفادة من الخدمات الصحية المتاحة» يما في ذلك التزويد بالمياه 
السايمة: :والإسحاج :والتطعيح. ص مرا الظقرلة. 
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6. زيادة عدد اللمواضيع الصحية التي تتطرق إليها وسائل الإعلام الجماهيري» مع حظر 
الاجتماعي» لتشجيع اتباع أساليب الحياة الصحية هو أسلوب مشوق ومبياشر. 
ثالثا . ضمان مشاركة المجتمع مع الحكومة في تحمل مسؤولية الرعاية الصحية 
لأفراده. هذا الهدف يعني تهزيز الاعتماد على الذات عند المجتمع» من خلال دراسة 
الاحتياجات المجتمعية الصحية والوصول إلى أتفاق في الآراء الستندة إلى إدراك كل فريق 
لهذه الاحتياجات من وجهه 5 نظره, ثم اتخاذ القرارا أت ت المناسية لذلك . شهي دعوة لدراسة 
الأعمال عند انتهائها. 
رابعاً . تتحمل الحكومات المسؤولية عن صحة شعوبهاء ولتوفير الصحة للجميع لا بد 
من إعادة النظر في النظم الصحية للبلدان» الأمر الذي يقتضى : 

إعادة النظر في السياسة للبلد أو وضع سياسة صحية جديدة. 

. صياغة استراتيجية تؤمن توفير الصحة للجميع. 
وضع أمداف محددة يتسنى الوصول إلدِها. 
. وضع خطط عمل لتنفيذث هذه الاستراتيجية . 

ويتطلب هذا العمل أن تعزز البلدان وزارات الصحة فيها لضمان: 

الالتزام بتنفيذ الاستراتيجية (توفير الصحة للجميع). 
تأبيد الجتمع لهذه الاستراتيجية . 
تامين قيام جهاز لتدسيق العمل بين قطاعات التنمية الختلفة بما فيها الصحة. 
. تامين متاصرة الاتتصاديين والنقابيين للاستراتيجية. 
8 إنشاء عملية إدارية ية منهجية ة دائمة للتخمية الصحية وتشجيع يع البحوث الهادئة إل حل 
المشاكل: ظ 
تامين الموارد والعون الدولي والثنائي لتمويل الأعمال. 
- وضع مؤشرات المراقبة» وتقييم الاستراتيجية» وتامين الأجهزة والطاقة البشرية اللازمة 
ا" 
خامساً . ضمان توفير مياه الشرب النقية» وتصريف الفضلات لجميع السكان. لقد 
القرعت الول مق لكل للك..يفا مسمى بالحقق: الدول. لكوقير إمياة الشرت:. والاضطاءع 
لامركزية المؤوسسات بقاعدة عريضة تعتمد على الموارد البشرية والمادية المحلية وتستند إلى 
سادساً . ضمان توفير التغذية السليمة والتوازنة والكافية لجميع الناس» وللوصول إلى 
هذا الهدف لا بد من الإجراءات التالية: 
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التقييم 






إدراك الااحثتباحات 


الشكل 9 إشثيراك للجتمع فك الرعاية الصحية ل 
دراسة لحتياحات التخطرطٌ والتنفيذ واللقييم 


صحيحكن », ومراهقة سليمة» وزيادة القأومةء وتقليل الخاطر التى تتمرص لها الأمهات 


الحوامل . 
. تدفيذ برامج تهدف إلى خفض مستويات نقص التفذية» والكشف الميكر عن سوء 
التقذية . 


سابعاً. ضمان تمنيع جميع الأطفال ضد امراض الطفولة المعدية والقاتلة. وهذا الهدف 
معني على الخصوص بستة امراض تصيب الأطفال وتؤدي إلى وفاة نسبة عالية منهم 
(شلل الأطفال) والسل (التدرن)» وهي مشمولة بيرنامج التمنيع اللوسع. وللوصول إلى 
. تقييم الوضع الراهن من حيث: النسبة المئوية لتفطية الأطفال دون السنة من العمرء 
ومعدلات الإصابة بهذه الأمراض» ومعدلات الوفاة بسبب هذه الأمراض. 

8 البرمجة والتنفيذ لخفض معدلات الإصابة والوفاة بسيب هذه الأمراض 2 الفترة من 
0 إلى 1995 وذلك من خلال توفير اللقاحات اللازمة. 

ثامثاً.خفحن مغذلات الأمراض السارية ق البلدان الكامية إل مستوى معقول قريب من 
ذلك المستوى الذي بي البلدان المتقدمة عام 1980؛ وللوصول إلى هذا الهدف لا بد من: 
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. تطوير وسائل للترصد الوبائي» ومراقبة الأمراض» ووسائل تكنولوجية تشخيصية 

سريعة على كافة المستويات. 

. تعزيز نشاطات التمنيع ضد أمراض الطفولة2» ومكافحة نواقل الأمراض» ومكافحة 

الملاريا والوقاية منهاءه ومكافحة سائر الأمراض الطفيلية والوقاية منهاء ومكافحة 

الإسهال والوقاية منه» والترويج لعلاج تعويض السوائل والكهارل 5عالا[6160150 الواقية 
من التجفاف عن طريق الفم» وخفض معدل الوفيات بسيب الأمراض التنفسية 

30 وخفض معدلات الإصابة بالأمراض المثقولة سد ومراقبة استتئصال 

الجدري. 

. إجراء البحوث لاستنباط وسائل محسنة للوقاية» والعلاج من الأمراض السارية . 

. اختيار مواد تشخيصية ووقائية وعلاجية ذات جودة ومامونية وفعالية. 

. تطوير الموارد البشريةء وإعطاء الأهمية للتدريب في الوبائيات والمناعيات. 

تاسعاً . العمل على اتخاذ الإجراءات واتباع الأساليب الكفيلة لاتقاء ومكافحة الأمراض غير 

الشارمة:.وفدقنة الصنحة التشبيية مرج خلال القافي .عل اتماط التهياة» :وهراقية: النيكة 

المادية والنفسانية والاجتماعية للناس. وللوصول إلى هذا الهدف ينبغي: 

. بالنسبة لمرض السرطان: إعداد إجراءات وقائية لأنواع السرطان التى يمكن اتقاؤها. 

إعداد أستراتيجيات ملائمة لكافحة السرطان. إعداد برامج لتحسين توعية الحياة. 

. بالدنسبة لأمراض القلب والأوعية الدموية: تحديد الطرق المناسبة للوقاية من هذه 

الأمراض. تقدير حجم مشكلة أمراض القلب ولأوعية الدموية في المجتمع واختيار 

الأولويات. 

. وبالدسبة لتعزيز الصحة النفسية؛ تقييم تجارب العلاج الدفسي الاجتماعي» واتباع 

تكنولوجيات للوقاية من مشكلات الإدمان على المسكرات والمخدرات ومعالجتها بين 

اوساط الشياب والأسرة. 

عاشراً . توفير الأدوية الأساسية للسكان» وللوصول إلى هذا الهدف ينبغي؛ 

. وضع سيأسات دوائية وتتفيذها. 

تكديه كمى اللاحقياجات: وقافيكيا وني اتحاحيا بحسب القرورة: 

. إمداد منتظم بالأدوية واللقاحات الأساسية للرعاية الصحية والأولية. 

عرافسةا جخونة : الأنوية واللقامد اع 

مراقية استعمال الأدوية. 


التقييم والمؤشرات 
تكون ملائمة واكثر كفاءة وفاعلية. والتقييم هو الحكم البني على تقدير الوضع الراهن 
لأمور معينة» ويجب أن يؤدي إلى استنتاجات معقولة وإبداء مقترحات مفيدة للتطوير 
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وتعني الملاءمة أن تكون الأعمال والنشاطات استجابة للاحتياجات المجتمعية 
الأساسية» والسياسأت» والأولويات الاجتماعية والصحية. 

أما الكفاءة فتعني العلاقة بين النتائج التي تخستة عن النشاطات الصحيةء أو البرأمي 
الضبحية والجهوف للبدولة:فيها ,ميق, بحيث الوازد الادية والبشرية وللوقت: والتكدولوجيا: 
بينما الفاعلية هي درجة بلوغ الأهداف القررة سلفاً. 
2 المؤشرات هي متغيرات 721185165 تساعد على قياس التغيرات بصفة مباشرة أو غير 
مباشرة» والمؤشرات التالية تعتمد في تقييم مدى تطبيق الدولة للرعاية الصحية الأولية 
على الإجابة عن الأسئلة التالية: 
. هل الصحة للجميع تعتبر سياسة على اعلى الستويات الرسمية؟ 
. هل توجد أجهزة فعالة في البد» تسمح للناس بالتعبير عن مطالبهم واحتياجاتهم 
الصحية من خلال التنظيمات المجتمعية المختلفة المتاحة ف ذلك اليلد؟ 
. هل ينفق ما لا يقل عن 05؟من الناتج القومي الإجمالي على الصحة؟ 
. هل تعطى الرعاية الصحية الحلية الدعم الكاني كنسبة منئوية معقولة من الإنفاق 
الصحي؟ 
. هل يجري توزيع الوارد بإنصاف على الجموعات السكائية والناطق الجغرافية؟ 
. هل يتوافر للسكان ما يلى» وعلى الوجه البين ادثاه: 
« مياه نقية في النازل أو على بعد 15دقيقة. 
© وسأئل تصريف فضلات أو إصحاح ميسرة. 
© التمنيم ضد شلل الأطفال والكزاز والشاهوق (السعال الديكي) والخناق والتدرن 
(السل) والحصبة. 1 ٍ 
© توفير ما لا يقل عن 20 دوءا أساسيا. 
© الموظفون المدربون للعمل والإشراف على الولادة ورعاية الأطفال دون السنة الأول من 
العمر. 
هل الحالة الغذائية للأطفال بالمستويات التالية: 
© يزن أكثر من 590؟ من المواليد عند ميلادهم 0 غرام على الأقل. 
»ه وزن الطفل مقابل السن في 090؟ من الأطفال ممائل للمعايير القائمة. 
هل تقل معدلات وفيات الرضع عن 50 لكل 1000 من المواليد الأحياء؟ 
. هل يزيد مأمول العمر عند الميلاد على 60 سنة؟ 
اقل يتجازق معدل العلت: بالدسية للركان: والفماة. شي 9070 
. هل يتجاوز الناتج الوطني الإجمالي 500 دولار أمريكي للفرد؟ 
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التتخيف ١‏ لصحي القسم النادي 








مفهوم التثقيف الصحي 
لقد قام العديد من المهتمين في حقل التثقيف الصحي بوضع العديد من التعاريف 
بهدف توضيح الفهوم الذي ينطوي عليه هذا الحقل من حقول الرعاية الصحية. ومن 
هذه التعاريف:؛ 
1 التثقيف الصحي هو عملية تهدف للء الفجوة بين معلومات الناس الصحية 
وممارساتهم الصحية. 
2 . هو ذلك الجانب من الرعاية الصحية المعني بالتاثير في العوامل ذات العلاقة 
بالسلوك. 
3 هق آنه مخووعة يرن الأتشيطلة القذايمنة التظلمة والضيية المسهيل: اخخيار الكود 
للسلوك امتلائم مع الصحة. 

إن هذا التعدد في التعريف للمفهوم التثقيف يمكن رده إلى تعدد الجوائب التي يتطرق 
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لها هذا النظام والتي تقع في دائرة نشاطه. فالتثقيف الصحي كمأ هو موضح في 
الشكل (1) يدور بشكل اساسي حول تقديم النصح والتواصل الصحي مع الأفراد 
والجماعات بهدف استثارة الدوافع لديهمء أو إمدادهم بالمعرفة والمهارات اللازمة لتبني 
السلوكيات الصحية السوية» وبالتاألي لرفع مستوى الصحة أو الوقاية من المرضء أو 
التقليل ما أمكن من مضاعفاته. وحتى يتسنى للمثقف الصحي القيام بهذه الأنشطة 
يفتكل فال يومزض لا ين لدديق وضع القططا الفتقيفية السايمة» ولح تمكقة من 
الوصول إلى هدفهء وهذا ما سناقي على تفصيله فيمأ بعد. 

لقد كان الاعتقاد السائد بأن ما يقوم به الناس من سلوكيات غير صحية يعود إلى 
قلة انتشار الوعي الصحي بينهم» وان نشر المعرفة الصحية كفيل بأن يردع النلاس عن 
اثباع كل ما من شانه تعريض صحتهم للخطرء ويثير لديهم الدافع للقيام بكل ما من 
شانه أن يعجل في شفائهمء أو يبعد عنهم غائلة الرض أو يرفع من مستوأهم الصحي . 

زلكق كيت .وبالتجربة أن هبينة تايل “فقط. .من الدلين تناعلت: ليجابيا مع ما 
وصل إليها من معلومات صحية. ففي دراسة أجريت في اميركا وجد أن 010فقط من 
الدخنين الأصحاء اقلعوا عن التدخين بناء على نصيحة اطبائهم» فنشر الوعي الصحي 
فقط لم يكن كافيا لإحداث التغيير المطلوب في السلوك الصحي» وبقيت الفجوة قائمة 
بين ما يعرفه النلس من معلومات صحية وبين ما يمأرسونه من افعال ذات علاقة 
بالصحة. فالتثقيف الصحي والحالة هذه معني باستثارة الدوافع عند الفرد بتزويده 
بالمعلومات واستعمالها بعيدا عن اسلوب القهر والإجبار» ما لم يكن هذا السلوك يضر 
نصلكة .وصحة الأخرينه 3 كيين المنلوتة: ويهدا عن أسلوب الوصاية على الناس 
من جانب المثقف الصحيء بدعوى أنه الأكثر معرفة في ما ينفع الصحة أو يضر بها من 
السلوكياتء إلا إذا كان الإنسان المعني غير قادر على أتخاذ قراراته بنفسهء» كما في حالة 
التدشنة الاجتماعية للأطفال. وبناء عليه فإن ما يدخل في صلب عملية التثقيف 
الصحي هو الساعدة من قبل القائمين على التثقيف الصحيء وعلى راسهم الأطباء» على 
التخطيط السليم ثي نشر المعلومات الصحية الصحيحة» وكيفية نشرهاء ومشاركة الأفراد 
والجماعات العدية يقبيان-مشاكليم الضصحرة واسيازيا» ومن كه طزح الحلول واليدائل 
لهمء ليختار كل منهم وحسب أمكانياته التاحة ما يناأسبه من هذه الحلول» برغبة 
نابعة منه في تحمل المسؤولية نحو صحته وصحة أسرته ومجتمعه. 
الحاحة إلى التثقديف الصحىي 
اجتمعت أسباب عدة أيقظت الشعور بالحاجة لوجود التنقيف الصحي كاحد الجوائب 
الأساسية من الرعاية الصحية» ومن هذه الأسباب ما يلي؛ 

1 الازدياد التعاظم في نسبة الأمراض المزمنة» وما ينتج عنها من ازدياد نسبة الوفيات 
والإعاقات. فقد أبرزت هذه الأمراض بشكل خاص دور المريض الواضح ف الوقاية» 
والاكتشاف المبكر للمرضء والعلاج» شيك أن عزنا 527 إن لم يكن الأهم ‏ مما يجب 
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عمله يقع على عاتق المريض نفسه. 
2 . الشعور المتعاظم لدى الخباء في الحقل الصحي بان كثيراً من السلوكيات وانماط 
الخيلة كن الصحية»: كالفيقئي:» والسمخة .وسوة العقذية» وقلة النشاظ البدن» وقيادة 
السيارات بدون: مبالاة» يمكن للإتسان الحد. مذها إلى حكن كبي: 
3 . إقرار علماء صحة البيئة وغيرهم بان العمل الجماعي الواعي لضبط ومراقبة الأخطار 
لعينية» مكل .خلورة: الهوات والماء» :واخطان اليكةة عقيل بالف مض الشتاكل الصيفرة داكت 
العلاقة بالبيئة. 
4 . الارتفاع المطرد ف تكلفة الرعاية الطبية» وخاصة إذا ما قيس بالإمكانات المحدودة 
لبعض البلدان النامية» أدى إلى ازدياد التركيز على الأسلوب الوقاني ثي الرعاية الصحية . 
5 إقرار القائمين على الرعاية الصحية بان تحسين التواصل والتشاور بينهم وبين 
الستفيدين من هذه الرعاية يعزز الإمكانية لدى هؤلاء الستفيدين من قبول دورهم في 
املسؤولية نحو صحتهم وصحة مجتمعهم. 
6 . هناك شعور شعبي متزايد وعلى كافة الستويات» بضرورة أن يشترك الفرد» وخاصة 
ال 0 في اتخاذ القرارات الصحية التي تهمه. فهناك: على سبيل الثالء 
رغبة من جانب المريض في فهم جميع الجوانب المتعلقة بمرضهء وكذلك طرق العلاج 
المتاحة» بما فيها الإيجابيات والسلبيات لكل طريقةء: وذلك حتى يتسنى له المشاركة 
الفعلية فيما ينبغي عليه القيام به حيال هذا الرض. 
التواصل فى التثقيف الصحى «ونادعنلء امعط مذ ممتاقء أستتسسرف 
لأ كانت عملية نشر المعرفة الصحية والتاثير ف المواقف 3141101065والممارسات الصحية 
162111١ 65‏ هي إحدى الأسس التي يقوم عليها نظام التنقيف الصحيء ولا كان 
التواصل 60111121121031102 بين الطبيب» أو العامل الصحيء» وبين المجتمع2» هو 
الوسيلة التي يتم بواسطتها نشر هذه المعلومات» فإن تحسين التواصل والالتقاء على 
فهم موحد من خلال لغة مشتركة: يدعو الستفيدين من الخدمات الصحية إلى تقيل 
دورهم في تحمل السؤولية نحو صحتهم وصحة مجتمعهم. فمن خلال التواصل 
الصحي تتقاسم الأطراف التواصلة الآراء والأفكار والأحاسيس والمشاعر» وبالتواصل أيضا 
تظهر لهم آراء جديدة وسلوكيات جديدة. 

فالتواصل عملية محاورة باتجاهين» يقوم المرسل فيها بإرسال رسالة عبر وسيلة 
اتصال معينة» يقوم بعدها الستقبل بتسلمها وتحليلها والرد عليها بقدر مأ استوعب 
منها كما هو موضح بالشكل 2 

يتضح من ذلك أن للتواصل خمسة عتاصر هي؛: 
1 المرسل أو المصدر 5011506 
2 الرسالة 111655286 
3 قتاة الاتصال 1211© 


المرسل (المصدر) 





لشكل 2 عنتاصر التواصل 


4 . الستقبل 765اءع760 
5 . الارتجاع ع[ء053ع166 

ويعد توافر العناصر الأربعة الأولى اساسا في حالة التواصل الصحي عن طريق وسائل 
الإعلام الجماهيري 716013 50355. وحتى تكتمل عملية التواصل لا بد من الافتراض 
بان الستمع أصغى للرسالة فاحتفظ بها بطريقة تتواءم تماماً مع ما قصد إليه الرسل, 
وهو أمر لا يمكن التاكد منه أثناء عملية التواصل. فهناك عوامل متعددة متعلقة 
بعناصر التواصل يؤدىي اغفالها إلى تشكيل عوائق أمام ذلك الافترياض» ومن هذه 


العوامل: 

1 . موثوقية المصدر. إذ ينزع الناس عادة إلى الاعتقاد بحقيقة المعلومات الصحية» بل 
وبأهمية هذه المعلومات إذا كانت صادرة من الطبيب» خاصة إذا كان ذا سمعة طيبية 
ومركز مرموق. 


2. وضوح الرسالة الصحية. ينبغي للرسالة الصحية أن تكون واضحة من حيث المعنى» 
وبسيطة من حيث فهم المستقبل لها. وكلما اتسعت دائرة انتشارها ازدادت اهمية بساطتها 
ووضوحها. ففي التواصل بامواجهة 01211:11021121101© 1306-10-1306 هناك مجال لتيادل 
لآراة هع وحرد الأركما .وبالتال تكوق. الناجة إن وشموع وبشاطة الزسالة الصبكية اقل 
منها ف حال التواصل عبر وسائل الإعلام الجماميي. 

3. محتوى الرسالة الصحية. إن ينبغي ان تكون الرسالة ذات معنى للإنسان الستقبل 
لها. والمحتوىق يحدد ويشد أتقياه د بهذه الرسالة2» والتى وضعت اصلاً 
لتخاطبهم . 

4. السياق الذي تعرض فيه الرسالة الصحية وأوتدععس طااوءط 4ه 4خ16هم0. إن الناس 
بشكل عام عزوفون عن إتيان أي سلوك لا ينسجم مع معتقداتهم وعاداتهم وتقاليدهم» 
حتى وإن كان ذا علاقة إيجابية بالصحة. إن فشل كثير من البامج الصحية يعزى إلى 
عدم ملاءمتها للبيئة أو الوسط الذي وجدت فيه. 

5 قناة الاتصال المستعملة. يدبغي استعمال قناة الاتصال الأكثر قبولاً واستعمالاً لدى 
الناس المستهدفين بالرسالة الصحية» وهذا يستلزم تحديد الشريحة السكانية 
الستهدفة» ومن ثم تحديد وسائل الإعلام اللتاحة لديهم. 
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6. الوقت الملاثم لنشر الرسالة. فالرسالة اللوجهة إلى ربات البيوت تكون اكثر فاعلية إذا 
نشرت في ساعات الصباحء بينما تلك الموجهة إلى الأطفال تكون اكثر فاعلية عند المساء. 
أنواع التواصل 21261085 7استصدمء 4ه وعدروع 
هناك ثلاثة انواع من التواصل هي؛ 
1 . التواصل اللفظي. حيث يمضي الإنسان العادي حوالي 11ساعة يومياً في التواصل 
تواسظة الكلذء.: 
2. التواصل الحركي. ويقصد بذلك حركات الجسم التي يعبر فيها الإنسان عن عواطفه 
ولماشيسية: #العضب والشعادة بوالدففة واللل: 
3.التواصل الثائوي. حيث يُظهر هذا النوع من التواصل تعابير لا إرادية» تمثل شعوره 
الدأخلي: كتعابير الوجه وقطر حدقة العين وثبرة الصوت. 

كما أن هناك طريقتين للتخاطب هما: 
| التخاطب الباشره بالواجهة مع افراد أو مجموعاتء وتتميز هذه الطريقة بوجود 
الارتجاع . 
ب التقائلب .عي للناقره بوكية تحتل الرينالة الصيحية إل الذائن. مطرق, غم مباطرة: 
كان تكون عن طريق مُلصقات 205655 أو استعمال المذياع 53010» أو باستخدام فرد 
أو مجموعة من افراد الجتمع ليقوموا بنشر الرسالة الصحية لكافة أفراد الجتمع؛ أو 
حتى يتعدأه إلى خارج حدود مجتمعهم. 
تقديم الإرشاد أو التوعية للفرد أو للأسرة ع دذاءكدنامء 
إن هذه الطريقة من التواصل هو ما يمارسه الطبيب في حياته اليومية عند التقانه مع 
مرضأهء أو مع افراد أو أسر مرضاهء بقصد الوقاية من المرض» كما هو الحال في 
الأمراض الوراثية مثلا. 

فلقاء الريض عملية تبدو في ظاهرها سهلة» وجزءاً من الروتين اليومي» ولكنها في 
الحقيقة معقدة: إذا امعدا النظر فى كافة الجواتب المحيطة. 

إن تقديم الإرشاد هو تشجيع الطبيب لصاحب المشكلة الصحية على التفكير بوجود 
الشتكلة ومتشارككه وسو غور .مضيع العوامل الفى قؤقو قدا بسليية الم إيجانية: 
وذلك بقصد تعميق الفهم لكل من الطرفين بحجم المشكلة» والظروف الحيطة بهاء 
ومسؤولية كل منهم إزاءهاء بعدها يقوم الطبيب بطرح لهذه الملشكلة؛ تاركا للفرد 
او الأسرة صاحبة الشكلة الخيار لتقرر اتباع ما يناسبها من الحلول للتخلص أو التقليل 
من تاأثير هذه المشكلة. فالفرد الذي يتلقى الإرشاد قد يكون ممن تعوزه المعرفة 
واستجلاء اللواقف أو المهارات اللازمة للقيام بوأجيه نحو مشكلته» لذا فإن التشاور 
يحتاج إلى الزيد من الوقت والعرفة والكفاءة, ومهارة في التواصل من جانب 
الطديب. 


و غه ب 
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العلاقة بين الطبيب والمريض 2126105112 201236 معممك أوزام 
لقد لاقت العلاقة بين الطبيب والريض اهتماما كبياً من جانب الختصين والباحثين 
من مختلف الحقول الصحية 1 لها من علاقة وثيقة بقناعة ورضى المريضء» ومدى 
تذكره لما شرح له عن مرضههء ورغبته في الالتزام بحمل المسؤولية التي تلقى عليه 
كتناول العلاج بالكميات اللطلوبة» وبمواعيدها المحددة2» إضافة إلى ما يتبع ذلك من 
تغيير في السلوكء» وتبني نمط حياة معين» قد يطول أو يقصر تبعاً لنوع املرضء ونا لها 
بالتألي من علاقة وثيقة بالتعجيل أو التاخير قي شفاء الريض. إن اللرض فيه معاناة 
للمريض ولأسرته» إضافة إلى زيادة الضغط على الجهاز الطبي» وبالتالي إهدار للموارد 
الوغلتيةه: وهل الطلصب اكن كل هذه الفوامل معن الأعقان ده مها اكه المويظن» القد 
دلت الدراسات أن اللقاء الطبي الجيد له علاقة إيجابية بقناعة ورضى الريض. وكلما 
ازدادت قناعته وازداد فهمه لمرضهء ازداد أهتمامه في تحمل المسؤولية واتخاذ الإجراعات 
اللازمة للتخلص من المرضء أو التقليل من مضاعفاته. 

والعلاقة الجيدة بين الريض وطبيبه هي تلك التي تبنى على الثقة المتبادلة. ولبناء 
هذه الثقة عند المريض ينبغي أن تتوفر في الطبيب اربع صفات هي: 
. مستوى علمي رذيع 
. كفاءة علمية عالية 
النتخصينة .حيسف الكنافك 
. مهارة ف التواصل 

ففيما يتعلق بالصفتين الأوى والثانية فحكم المريض عليهما يانٍ عادة إما من 
تجربته السابقة» أو من تجارب اهله أو اصدقائه أو زملائه في العمل. اما فيما يختص 
بالصفتين الأخيرتين» فإن المريض قادر على تقييم طبيبه بدقة شديدةء وغالبا ما يبني 
عليهما تقييمه للعلاقة بينه وبين طبيبه, وألتى قد تمتد لتنعكس على سلوكه تجاه 
مرضههء والنصيحة العلاجية القدمة له حول هذا المرض . فالوصول إلى علاقة إيجابية 

بين الريض وطبيبه يحتاج من الطبيب لما هو اكثر من المستوى العلمي والكفاءة 
العملية» كحسن امعاملة والمهارة في التواصل» وهما أمران يمكن توفرهما ف الطبيب إذا 
ما راعى في تقديم الإرشاد الأمور التالية. 
1 بناء علاقة جيدة مع الفرد أو الأسرة 
تقع لأغلب الرضى حالة من القلق النفسي لدى مقابلتهم للطبيب للوهلة الأولى» وهذه 
الحالة تختلف في شدتها من مريض لآخر. وحتى يعود الريض إلى هدونه النفسي» فإن 
من وأجب الطبيب تقديم نفسه وإظهار احترامه للمريضء وافتتاح اللقاء بحديث قصير» 
أو تعليق خارج نطاق المرضء» فالهدوء النفسي للمريض أمر في غاية الأهمية» حيث 
أشارت الدراسات بان القلق النفسي عامل مهم في عدم تذكر الريض لا دار في اللقاءء 
وعلى الطبيب أن يظهر تفهمه لمشكلة المريض واهتمامه بها وبحلهاء كل ذلك ضمن 
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فهمه للمجتمع, قيما ومعتقدات» مع مراعاة شعور واحاسيس مريضه وأسرته. 
- التواصل بوضوح 
0 يتم بأتباع ما يلى: 
| التاكد من أن الرسالة الصحية التي يرسلها للمريض واضحة وذلك: 
. باستعمال الكلمات السهلة التي يتداولها الناس. 
. استعمال جمل قصيرة. 
الايكفاك عن ذكن الععابع: الطبية: 
. جعل فاصل زمني بين كل رسللة أو فكرة صحية واخرى. 
هْ 00 حركات الجسم ونبرة الصوت في مواقعها الصحيحة لتاكيد الرسالة. 
. الانتباه التام لأ يقوله المريض أو يات به من حركات كتعابير الوجه وغيرها من أنواع 
اه غير النطوقة. التى تكون مصاحبة في أغلب الأحيان لأحاسيس الريضء وكثيا 
ما تكون أكثر حلريها وموكثوقية من لفة التخاطب نفسها. كما يتوجب على الدلبيب أن 
لا يدع أو يقوم باي شيء من شانه ان يقطع اللقاء» أو ان يظهر عدم الاهتمام كالنظر 
بعيدا عن المريضء أو الانشغال بتقليب ملف المريض. 
ج - المناقشة والتوضيح وهذا يتطلب من الطبيب؛ 
استعمال الأسئلة ذات الأجوبة الفتوحة2» مثل «كيف» و «لاذا»2» وخاصة في بداية 
المقابلة» والتقليل ما أمكن من الأسئلة التي يجاب عنها «بنعم» أو «لا». 
التاكد ممأ قاله المريضء وذلك بإعادة ما قاله المريض» بهدف التاكد من الوصول إلى 
ما أراد المريض إيراده» وتلائي أي خلل قد ينشا في عملية التواصلء» نتيجة لعدم مقدرة 
الريض على نقل أفكاره بطريقة لغوية مفهومة للطبيب. 

. التاكد من أن ما قاله الطبيب قد فهمه المريضء» وذلك كان يطلب من المريض إعادة 
0 ومن ثم توضيح الأمور التى اختلط عليه فهمها. 

. تشجيع المشاركة» ففي كثير من الأحيان يبقى الرمكن: سلنا آثناء اللقاء مع 
ل وهذا السلوك يعود إلى عنصر الاستحياء الذي يسيطر على المريضء أو الى 
خوف المريض من أن يقول كلاماً قد يكشف فيه جهله في اللوضوع قيد النقاش» وحتى 
ينشط الطبيب عملية المشاركة» ينبغي عليه توجيه المحأورة بحيث: 

. تمكن الريض من التعرف بنفسه على مشكلته واحتياجاته لحلها. 

. إرشاد المريض في التعرف على الأسباب المباشرة وغير المباشرة لظهور الشكلة. 

. التشاور مع الريض بشان الإمكانيات المتاحة» ومشاركته في الأفكار التي قد يحتاجها 
لاتقاة الخران الساية: 

مساعدة المريض في استنباط الحلول والنتائج المتوخاة من كل منهاء ويمكن للطبيب 
هله الحلة إن ياج ويشكم الريض الاخفار الكل الذى يناس رشيعهة 

. ابتعاد الطبيب عن محاولة إقناع المريض بقبول نصيحة ما أو فكرة ماء بل يؤكد 
للمريض على أنه قادر على أقتتاح الحل التاسب له. 
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. الابتعاد عن التحامل والتحيز» فلا ينبغي للطبيب ان يسمح لأهوائه أن تؤثر في 
ا آله كفشل شكض] بعل اخر رول تغلية أن مدل بها ل وسكحه لبفاء 
علاقة إيجابية مع الريضء» بفض النظر عن جنسه أو لونه أو مرتبته الاجتماعية. 
التواصل مع الجماعات 

من الأخطاء الشائعة التي يقع فيها بعض الثقفين الصحيينء ومنهم الأطباء» اختيارهم 
لأسلوب واحد للتواصل من اجل تغيير السلوك؛ في حين أن تغيير السلوك يتطلب اتباع 
اكثر من اسلوب من أساليب التواصل. فمرضى ارتفاع ضغط الدم مثلاً يستفيدون من 
تغيير أنماط ألحياة التي كانوا يعيشونها قبل اكتشاف المرضء» ومساعدتهم على القيام 
بإحداث التغيير الطلوب يتم عن طريق اللقاء معهم ني العيادة أو الستشفى وإرشادهم» 
والدميية لحيد عي وسائل الإغلاة للجماموق» ووضع الأصيقاك الخامية ركيفية التعامل 
مع ارتفاع ضغط الدم» وجمع هؤلاء الرضى مع بعضهم البعض للتحاور معهم بشان 
مرضهم. ويمكن لهذه الوسائل أن تقل أو تكثر تبعأ للإمكانات المتاحة. فاسلوب 
التواصل مع الجماعات هو احد الأساليب الهامة التبعة في التثقيف الصحي حيث: 
| .انها تزود كل مشارك بالدعم والتشجيع من افراد الجموعة» لاتخاذ القرارات الصحية 
السليمة؛ واتباعها وشد إزر بعضهم البعض في التمسك الصحي القويم. 
ب تمكن كل مشارك من تبادل الخيرات والمعلومات ولمهارات الخاصة بالمشكلة 
الطووحة؛. :وغالا ها : فظير الحديث: افكارا .واقتراحات. حديدة” تمتفيق: ‏ مننها كامل 
الجموعة. ومن الأمثلة على هذا الأسلوب في التواصل تلك اللقاءات التي تتم مع مرضى 
السكرف ]و السجحة إز الأمهات الشوامل أو عمال مهنة معيدة + بويطلق غل هذه اللقاناك 
لقاءات «غير رسمية [12101122» من حيث أنها تتسم بالصفاأت التالية: 
1 . ليس للمجموعة هدف محدد تسعى لتحقيقه, 00 
بهدف خاص به» وتاي مصلحة الجموعة في مرتبة اقل. 
2 للقرد الخرية الكاملة ف التحفنون والفادرة وق ها يشاء: 
ولا بوعل هدك قائد, خاضن مق الجموعة» .ويمكن للطبيب القزام بهذا الدوو يدف 
إدارة الحوار. 
4 . في كثير من الأحيان لا يعرف أعضاء الجموعة بعضهم البعض. 

انقو الطويوق مكل هذه اللقاءات. هو 
1 . معرفة ما تحتاج إليه الأغلبية وما يرغبون بمناقشته وإدارة الحوار في ذلك الاتجاه. 
مشتروك الأتضاء يعضوم عض بوذرطية العلاقة بيكوس لك بوتس كل عدن 
بالارتياح للمجموعة. 

3 الحختيار الوقت الملائم للأغلبية ممن يعنيهم هذا اللقاء» وكذلك مدة اللقاء. 

4 اتحضيز للوان التعليفية اللأفية للطوان. 

5 - تسهيل الحوار بين الأفرادء وإثارته إذا كفت الجماعة عن الحوار قبل الإشباع» كان 
يقوم بطرح سؤال للحوار في ذلك الموضوع. 
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6 . الحرص على وضوح التواصل» واستعمال وسائل الإيضاح إذا ما دعت الحاجة لذلك. 
7. إعطاء فرصة لكل فرد ان يشارك في الحوار بعيداً عن الحياء من ان يكتشف جهله بالوضوع. 
8 . إنهاء اللقاء بتلخيص لأهم الوضوعات التي دار الحوار حولها. 
9 . تحديد موعد للمشاكل الخاصة ببعض الأفراد والتى لم تناقشء» وذلك لمناقشتها 
على مستوى فردي. 
التواصل مع المجتمع 
يتم التواصل مع المجتمع بطريقتين همأ 
1[ التواصل العمودي» وفيه يقوم الثقف الصحي بتدريب مجموعة من الناس بشان 
ما يريد إيصاله للمجتمع ومن ثم تقوم المجموعة باتباع اسلوب التواصل مع الجماعات 
بتوصيل هذه الرسالة. 
2والتراصل الأفقن»..وقية:يقون الكقق الصص يدل ما يرنن إنصالة الحخفىم لاب 
عبر وسائل الإعلام الجماهيري. 

من الواضح أن التواصل العمودي يحتاج إلى المزيد من الوقت والجهد لتدريب 
العأملين الصحيينء» ولكنه يمتاز عن التواصل الأفقي بوجود الارتجاع حين يتقابل 
العامل الصحي مع الجماعة المعنية ويواجههاء وبالتالي فهو اكثر كفاءة في التاثير في 
سلوك الناس من التواصل الأفقي. 

وق هذا السياق نعود ونذكر بان التثقيف الصحي معني أسأسا بالتاثير في السلوك 
الصحي للفرد وان التواصل ف التتقيف الصحي معتي بنشر الوعي الضحي أو التائير في 
مواقف واراء وافكار الناس» بهدف الوصول إلى التاثير في سلوكياتهم الصحية. 
وتختلف اساليب التواصل الآتفة الذكر فيما بينها. فبينما نجد إن اسلوب تقديم الإرشاد 
هو الأضيقٍ في مدى نشر المعرفة الصحية (للفرد والأسرة) والأكفا في تعلم القدرات» 
والأكثر تاثيرا في المواقف والسلوكيات الصحية» فإن أسلوب التواصل مع المجتمع هو 
الأوسع مدى في نشر المعرفة الصحية والأقل تاثياً في المواقف والسلوكيات الصحية» كما 
هو موضح بالجدول الأني؛ 
الك جختتج ل ع ممع اسك 
5ن 7777 الل لمهت و 1305 الات فك 1961009 
التواصل مع الجماعة_ | ا ا | ا ا | ا# ا | # | 
_التواصل مع تيع | اس | ام | اا م | ملا 


الوسائل المستعملة ف التواصل من أجل الصحة 


إن إعداد الواد التثقيفية (الرسالة الصحية) يتطلب الكثير من الجهد والمقدرة والإبداع 
الواد على قبول واقتناع المثقف الصحي بها» بل الأهم من ذلك هو شد انتباه المستقبلين لها 
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وفهمها. لهذا كان من الضرورى تجربة الواد التثقيفية قبل عرضها. وتتم التجربة بان 
تعرض الادة التثقيفية على مجموعة منتخية من الناس المعنيين بالرسالة لإبداء الراى فيهاء 
ومن ثم تطويرها وتعديلها بناء على مقترحات وآراء هذه المجموعة. 

ان ما اتعتية بوسلل: التواصل:هذا قو 
١‏ . الشكل أو القالب الذي توضح فيه المادة التثقيفية» وهناك العديد من الأشكال التي 
تصاغ بها الرسالة» كالأغنية» والأمثال والقصصء والعرض الإيضاحيء والحوار ولعب 
الأدوار (التمثيل) وغيرها. 

إن اختيار شكل امادة يعتمد على الهدف الذي ترمي إليه الرسالة الصحية» فالرسالة 
التي تهدف إلى تبادل الأراء والأفكار يمكن صياغتها على شكل اغنية» أو مَثْل» أو حوار 
مع مجموعة. أما الرسالات التى تهدف إلى نشر المعرفة وتغيير د والسلوكيات 
الصحية فيمكن أن تكون على شكل قصة» أو خرافةء أو لعب أدوار تمثيلية. وبالنئسية 
للرسالة الصحية التي تهدف إلى تعلم مهارات سلوكية معينة, فيمكن اوضعها على 
شكل عرض توضيحي . ولشد الانتباه إلى الرسالة الصحية يمكن عرض هذه الرسالة 
على شكل ملصقات 5051655 أو رسومات أو رموز 59518015. ولزيادة فعالية الرسالة 
الصحة بمب فركيرا ولنتممال كانطا من هذه الأشكل: 
2 الأدوات (قنوات الاتصال) التي تعرض عليها أو بها الرسالة الصحية. فقد تعددت 
وتطورت قتوات الاتصال الستعملة فى نقل الرسالة الصحية؛ فبالإضافة إلى وسائل 
الإعلام الجماهيري كالذياع والتلفزيون والجرائد والجلات» هناك الوسائل السمعية . 
البصرية الأخرى» مثل عرض الأفلام والشرائح والمنشورات والخطب في دور العبادة 
وأماكن التجمعات العامة والسارٍ وغيرها. أما اختيار قنوات الاتصال فيعتمد عادة على؛ 
أ توفر الإمكانات المادية التي غالماً ما تحدد نوع وعدد قنئوات الاتصال المستعملة في نقل 
الرسالة الصحية.» فاستعمال وسائل الإعلام الجماهيرية عالي التكلفة نسبيأء خاصة 
وأن الرسالة الصحية تحتاج إلى ان يتكرر نشرها بين الحين والآخر. 
ب حجم وخصائص االمجتمع المستهدف بالمادة التثقيفية. فإذا أريد للرسالة الصحية ان 
تصل ال حميع الواطف: ذإن انهم وسيلة اتضبال هق ونسائل الأعلام الجفاهيرة» :اما 
وسائل الاتصال الأخرى فيمكن استممالها إذا كانت الرسالة تستهدف طبقة معينة من 
الجتمع» وف هذه الحالة يجب اخذ خصائص هذه الطبقة بعين الاعتبار. فالطبقة 
الاجتماعية التى لا تعرف القراءة يمكن أن تصلها الرسالة الصحية المنطوقة» سواء من 
العامل الصحيء أو خطيب في دار العبادة» أو عبر فيلم سينمائي» أو من خليط من 
هذه الوسائل. وحتى عند أستعمال وسائل الإعلام الجماهيي يجب الأخذ يعين الاعتبار 
الوقت الذي تنقل فيه الرسالة الصحية» فالوقت اللناسب لإيصال الرسالة عبر التلفزيون 
إلى الأطفال مثلاً هو ف المساءء ولإيصالها إلى ربات البيوت يمكن استعمال المذياع في فترة 
ما قبل الظهرء أو استعمال المجلات والوقت المناسب لإيصالها للعاملين عبر التلفزيون أو 
الزاديو هو خلال سنافات اليل الأول : 
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إن التخطيط 1322188م كما عرّفه لورئس غرين هو «عملية تحديد الأولويات» 
وتشخيص أسباب المشكلة» ومن ثم توزيع الإمكانات المتاحة لتحقيق الأهداف العملية 
الوصلة إلى تحقيق حل المشكلة» . فالتخطيط إذن يبدا بعد تعيين الشريحة السكانية أو 
الملجتمع الميقيدت: بتقدير الحاجات الصحية لهذا الجتمع» ثم اختيار المشكلة الصحية 
الستهدفة بالحل» ثم تشخيص أسبابها تمهيدا لوضع الاستراتيجيات المناسبة للتاثير في 
هذه الأسباب باتجاه حل هذه المشكلة. 

لقد وضع الكثير من المختصين ف حقل التثقيف الصحي نماذج عديدة لحل المشاكل 
الصحية. ومن النماذج الأوسم انتشاراً ما وصفه لورنس غرين لحل المشأكل الصحية: 
وبخاصة تلك المشاكل المتعلقة بالسلوك الصحيء» وتتلخص ف المراحل التاليةء كما هو 
موضح ف الشكل 23 وهي؛: 

1 - التشخنص المجتمعى وزوممع ةذ راتم مسرم 

وهذة الرحلة تعدى يجمع وتكليل المعلومات الخاضة بمؤشرات:قذل على توعية الخياة التي 
يعيشها افراد المجتمع» بما في ذلك معرفة العوائق التي تقف امام الوصول إلى نوعية الحياة 
المرغوب فيهاء مثل نقص الاءء وتلوثه» وارتفاع نسبة الإسهالات عند الأطفال» وارتفاع 
نسبة أمراض القلب وغيرها. ويمكن الحصول على هذه المعلومات عن طريق: 

| معاينة رأي مجموعة مختارة من أفراد الجتمع. 

ب - معاينة راي القانمين على المؤسسات الرسمية والخاصة ف المجتمع. 

2 . التشخنيص الوبائي 5زوهدهعة نل [هءذعوه1متمءل1مء 

بعتن سحمم. الشاكل: الصحية اق لتم :وقطليليا: حل ديك ميق التعارها 
56621622 وتوزيعهأ 0151518111102 ثم ترتيبها حسب أولويتها 5210211165 في التاثير 
قتوعية الحياة قي الجتمع .واخفيان الشكلة الضحية الطلوب: حليا 

3. تشخيص الاسباب السلوكية للمشكلة الصحية 

وذلك باستخدام المعلومات المتوفرة ثي الأبحاث والمراجع» لمعرفة السلوكيات الصحية دات 
العلاقة بالشكلة الصحية اللطلوب حلها. فلو اخذنا مرض تصلب ثرايين القلب مثلاء 
نحد من المعلومات المتوفرة لدينا أن من العوامل السلوكية ذات التاثير الضار على هذا 
الملرض ما يلىي: 

| الإكثار من تتاول الدهون. 

ب - قلة النشاط الجسماني. 

ج ‏ التدخين. 

ن.القلقوالإرماق الحشس» 

4 . تشخيص العوامل المؤثرة في السلوكيات الصحية 

ون هذه المرحلة يتم تشريح كل سلوك من حيث العوامل التي تؤثر فيه. وهذه العوامل 






١م‏ ذل 
ب وس 
لمم ركيت حوجعم 
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تصنف إلى ثلاث مجموعات رئيسية هي: 
أ . العوامل المؤهية 1055ع12 516015205118 . 
. مدى معرفة الأفراد بالعلاقة بين السلوك والمرض. 
. مواقفهم نحو السلوك المدروس. 
. القيم الاجتماعية وعلاقتها بالسلوك. 
ب العوامل المكنة 5 11261111ع 
وهذه المجموعة تهتم يتوفير:؛ 
. الومكانيات لدى افراد المجتمع» كتوفير مراكز الرعاية الصحية» ومقدرة الفرد على توفير 
مستلزمات النظام الغذائي الخاص بتخفيض الوزن أو بمرض السكريى. 
- توفر المهارات لدى الأفراد» كمقدرة الفرد على ممارسة رياضة الاسترخاء بالنسبة لمن 
يعانون من الإرهاق النسي» أو مقدرة مريض السكري على إعطاء نفسه حقنة 
الاتسولين» أو عمل: قخص انكر : 3 المول: 
5 عوامل الدعم والتشجيع 
وهذه العوامل مهمة لاستمرارية السلوك الصحي القويم» سواء بالنسبة لمن يحاولون 
التخلص من السلوك الصحي الضاره أو بالخسبة كن يحاولون التمسك بالسلوك 
الصحي السليم. ومن هذه العوامل مواقف وتصرفات الآخرين الذين يؤثرون ثي الفرد 
مثل الأقران والأبوين واللدرسينء» وفريق الجهاز الصحيء وغيرهم ممن ينظر إليهم 
كنماذنج يحتذى بها. 
5 . وضع الاستراتيجيات التثقيفية 
توضع الاستراتيجيات التثقيفية اللناسبة لأنماط السلوك التي نحصل عليها من تحليل 
العوامل المهيئة والممكنةوالمشجّعة, وذلك بهدف التاثير في هذه العوامل لتغيير السلوك 
التعلق بالمشكلة الصحية الدروسة. ومن هذه الاستراتيجيات: 
أ تقديم الإرشاد للأفراد 
ب التواصل مع الجماعة والمجتمع 
ج ‏ التدريب سواء كان للأفراد أو للعاملين ثي الحقل الصحي. 

ميادين التطوير والتنمية وعلاقتها بالصحة 
إن برامج التطوير المختلفة في القطاعين العام والخاص» والتي تهدف إلى تطوير ورقي 
المجتمع» ستكون أكثر كفاءة إذا ما اخذت الجائب الصحي المجتمع بعين الاعتبار. 
فهناك الكثير من المشاكل الصحية التي قد تنجم عن تطبيق هذه البرامج ما لم يتم 
التدسيق والتعاون بين القائمين على تخطيط وتنفيذ هذه البرامج والإرشاد الصحي. 
وعلى العكس من ذلك فإن في هذا التدسيق والتعاون حل لبعض المشاكل الصحية» كما 
هو الحال في استعمال السماد الطبيعي لتخصيب التربة وطمره باعتباره مشكلة 


: ٠ صحدة‎ 


جه 
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وق ما يلي بعض ميادين التطوير والتنمية التي يتبغي فيها التدسيق والتعاون مع 
الإرشاد والتثقيف الصحي؛ 

1 - في قطاع الزراعة 

هناك دور فاعل للإرشاد الصحي في قطاع التنمية الزراعية وذلك في النواحي التالية: 
أ. الغذاعء 

فالزراغة مرقيظة اساسا يتوقير الغذاء: كما ونوعا . ولتحقيق هذا الهدف ينبغي توجيه 
السياسة الزراعية ف البلد بحيث تتخذ انماطأ زراعية يُراعى فيها توفر الاحتياجات 
الغنائية لأفراد اللجتمع» وتحقيق الأمن الغذائي للوطن» الأمر الذي يستدعي التعاون 
والتفسيق مع الدوائر الصحية لتقدير ما يحتاجه المجتمع من الغذاء الكامل والكاقي. 
ومن جانب آخر فإن الإرشاد لصحي يمكن ان يوججه لتشجيع الزراعة في حدائق 
البرك 1 لزادون ادر ا بذان حل النسيطة» .عن طريق كماريمة النشاط الحسفان 
وتوفير الغذاء. 

ب . الآلات الزراعية 

إن الاعتماد المتزايد على الآلات الزراعية الحديثة زاد من إمكانية تعرض العاملين عليها 
لخطر الإصابات الهنية. فالشانع في الجزارات 16261055 الزراعية مثلاً هو عدم توفر 
الغبدانة للجنائق مك تعركن: عد الالداك: للحواقية» :وه مر شائع,ومكم بودن .هده 
الآليات ف الأراضى الوعرة أغلب الأحيان . وللتقليل من أخطار هذه المهنة يمكن التنسيق 
لاستصدار قانون يمنم استعمال أو استيراد الجرارات التي لا تتوفر فيها أاعمدة الحماية 
للسائق» او التشسيق مع وزارة العمل أو نقابة العمال أو كليهما لحث ودعم الممارسين 
لهذه المهنة بالمطالبة بتوفير مثل هذه الحماية. 

ج . السماد الطبيعي 

إن تواجد الديال (السماد الطبيعي) كَوينَا من المناطق السكنية يعتبر أمرأ ضارا 
بالصحةء ويجب العمل على إزالة هذا الديال وطمره. ولا كان هذا السماد مادة مخصية 
للتربة الزراعية» فإن التعاون بين العامل الصحي والرشد الزراعي من شانه إرشاد 
الواطنين إلى نثر السماد في الترية لتخصيبهاء وبالتالي إزالة هذا السماد كمصدر ضير 
صحي واحد بؤر تكاثر الجراثيم والحشرات الضارة. 

د . مبيدات الهوام الزراعية 

هناك تزايد مستمر في استعمال مبيدأت الهوام 565110105 الزراعية وذلك لتحسين كمية 
ونوعية الإنتاج الزراعي. وكما هو معروف فإن لهذه المبيدات تأثيرات سلبية على الصحة 
ناتجة عن سوء استعمالها وتلوث البيئة بما فيها مصادر المياه والفذاء. 

ويمكن للتثقيف الصحي أن يوجّه لمستعملي هذه المواد لأخذ الاحتياطات اللازمة قبل 
استعمالهاء وكذلك عدم استعمال هذه المبيدات قرب مصادر المياه» واخذ الحيطة عند 
غدل التشرراات :والقراكة: حورا قئل اسكعمالن]: 
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ه . المداه والري 

هناك الكثير من الأمراض التي تنتقل بواسطة مياه الرى كالملاريا وداء البلهارسيات: 
الأمر الذي يستدعي التعاون بين وزارة الصحة والزراعة والمياه بهدف تحسين وسائل 

الرىي والصرف للمنع انتشار مثل هذه الأمراض. 

و . الثروة الحيوانية 

من العروف ان هناك امراضا مشتركة بين الإنسان والحيوان» وهي الأمراض الحيوانية 

المنشا 01563565 20020116 مثل التدرن (السل) وداء البروسيلات (الحمى المالطية) 
00005 وغيرهما. ويعد التثقيف الصحي من أهم جوانب الرعاية الصحية لمنم 

انتشار مثل هذه الأمراضء» ويمكن أن يوجه إلى مربي الماشية لتوعيتهم بخطورة الحيواتات 

الريضة لإجراء ما يلزم لها. ومن ناحية اخرى فهناك ظاهرة استعمال الضادات الحيوية 
والهرمونات في غذاء الماشية. ولما كانت مثل هذه الأدوية ذات تاثير سلبي على صحة 

الستهلكين للحوم والبان هذه الحيوانات» فلا بد من توعية مربي الواشي لمخاطر هذا 

السلوك» وكذلك التنسيق مع الأجهزة التنفيذية الختصة لمنع استعمالها. 

2 - ب قطاع التربية والتعليم 

إن رفد المجتمع بالطالب التحلي بالأخلاق الحميدة والسلوك الصحي القويم هو احد 

العوامل الهامة في رقيوتطور للجتمعات. فالطالب في مراحل دراسته الأولى يبدا باكتساب 

السلوكيات» بما ف ذلك السلوك الصحيء» والدرسة هي إحدى أهم المؤسسات التي 

تساهم في بناء سلوكيات هذا الطالب. لذا فإن دور التثقيف الصحي في هذه الؤسسة 

الاجتماعية يجب أن يوجه إكى عدة نواح رئيسية هي, 

أ. أنشطة ضمن المنهاج 

التنسيق بين مديرية المناهج المدرسية والإرشاد الصحي عند وضع التاهج المدرسيةء 
وذلك لأخذ الصحة الجسمية والتفسية للطالب بعين الاعتباره وتضمين المنافجع كل ها 

من شانه التلاير في سلوك الطلاب الصحي بصورة إيجابية. فالرياضة البدنية» والنظافة 

الشخصية» والحافظة على نظافة البينة» وعدم البدء بالسلوكيات الصحية الضارة 

كالتدخين والخدراتء» هي أمثلة عن السلوكيات التى يجب للمناهج التطرق إليها 
والتركيز عليها. 

ب . أنشطة خارج المتنهاج 

إن للتثقيف الصحي القدرة على التاثير الإيجابي على السلوكيات الصحية للطلاب في كثير 
من الانشطة التي تمارس خارج النهاج الدرسي مثل إلقاء كلمة الصباح» وممارسة 

الرياضة والمباريات الثقافية» ومجلات الحائطء وكتب المطالعة» واللعارضء والروايات» 
والستكيات2 والكتقيافة) ايعو العقر ضور غنيا لاكفباك النيلوك الضحى ‏ السانة: 
اكلم 

العلم في المدرسة هو ألثل الأعلى للطالبء وكثير من سلوكياته» بما فيها السلوكيات 
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الصحية» تنعكس على الطالب. فإذا ما تحلى العلم بالسلوك الصحي القويم ازدادت 

يقوم بتدريس الطلاب ويشرف على انشطتهم ما كان منها ضمن المنهاج أو خارج المنهاج 

قدا لحي اما 

ل . البدئة المدرسية 

هنأك الكثير من أنشطة التثقيف الصحي التي يمكن توجيهها إلى بيئة المدرسة» 

الحوادث» ونظافة الحمامات» وتوفر الاء النقي» والطعام الجيد السليم. هذا إضافة إلى 
مع الكيز على بناء شخصية الطالب ومساعدته على اتخاذ لقرارات» ب ينا فيها القرارات 


3 ق قطاع الصناعة والتصنيع 
أ. تلوث البيئة 


إن تلوث البيئة يتصدر قانمة اهتمامات جميع دول العالم» ويلعب التطور في قطاع 
الصناعة دورا اي إن لم يكن الأهم في هذا التلوث. فالفضلات الناتجة عن الصانع 
ومنتجأتها» وقرب هذه المصائعم من 0 السكنية ومصادر الياه» هي أمثلة لهذا 
التلوث. وللحد من تلوث البيئة فإنه ينبغي التنسيق والتعاون بين الصناعة والصحة» 
لتلاقي أو التقليل من هذا الخطرء وذلك بالتاكيد على ما يلى. 

. بناء الصانع في المناطق الصناعية فقطء بعيداً عن الناطق السكنية والأسواق التجارية. 
. التأكد من توفر الشروط الصحية اللازمة من الوجهة الإنشائية. 

. مطابقة منتوجات هذه الصانع للمواصفات والمقاييس الموضوعة في تلك البلد» وذلك 
عن طريق كشف دوري على هذه المنتوجات2» وخاصة بالنسبة للصناعات الخذائيةء 
وهذا يتطيق :ايشا عل الصناعاك لاندافة السكررية : 

ب . الإصابات المهنية 

وثي هذا المجال ينبغي التنسيق بين وزارات الصحة والصناعة والعمل2» وذلك بهدف 
توفير وسائل الحماية اللازمة للعمال» وتشجيع العمال على استعمالها بانتظام» 
وتدريبهم على ما يجب عمله في حال تعرضهم للحوادث في الصنع. 

4 - ف قطاع الشؤون البلدية والقروية 

إن وزارة الشؤون البلدية والقرويةء من خلال بلدياتهاء وبحكم إشرافها على المرافق 
التصلة بصحة الأفراد والجماعاتء تلتقي في أهدافها مع الإرشاد والتثقيف الصحي. 
ومن مجالات التعاون فيما بينها؛ 
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أ. سلامة الطعام 

لضمان سلامة الطعام للمواطنين» فإن التحدسيق امر ضروري للتاكيد على ما يلىي؛ 
إن المواد الغذائية في الأسواق مامونة» وصالحة للاستهلاك البشري» وذلك عن طريق 
كشف دوريى على عيّنات من هذه امواد. 

. توفر الشروط الصحية لتخزين المواد الغذائية وعدم وصول القوارض والحشرات إليها. 
. مراقبة اللحوم سواء ثي أماكن الذبح أو في أماكن بيعها وبشكل دوري. 

. التاكد من عدم استعمال مياه المجاري قبل معالجتها في سقي الخضروات. 

ب . النظافة 

النظافة الشخصية؛ التاكد من نظافة وسلامة القائمين على تحضير الطعام 2 المطاعم 
والفنادق وغيرهاء» مع التاكيد على توفر مواد التنظيف اللازمة. 

- نظافة البيئة: وذلك بالتاكد من توفر الصرف الصحيء ومكافحة الحشرات والقوارض 
الناقلة للأمراض. 

ج . المسكن الصحي 

للتثخكقيف الصحي دور هام يلعيه ف تنظيم المدن» وذلك بالتاكيد على توفر شروط البناء 
الصحي» من حيث توفر التهوية» وعدم ازدحام المناكة وتصريف الفضلات الصلبة 
والسائلةء والإمداد بالمياه السليمة» وتوفر أماكن الترفيه وغيرها من الخدمات. 

ل , التدريب 

ويتم ذلك من قِبَل الثقف الصحي عن طريق عقد دورات تدريب للمراقبين الصحيين في 
البلديات» وذلك بهدف تنمية مهاراتهم وقدراتهم على آداء المهام الموكلة إليهم» وبهدف 
التاكيد إليهم على اهمية ما يقومون به من عمل للمحافظة على صحة المواطنين» وآخيرا 
بهدف تنمية مهاراتهم في التواصل 601112111162110 مع الناس الذين يتعاملون معهم 
لحثهم على اتباع السلوكيات الصحية السليمة. 
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6 . التتقيف من اجل الصحة: دليل التثقيق الصحي في مجال الرعاية الصحية الأولية مدظمة الصحة العالمية . 
المكتب الإقليمي لشرق البحر المتوسط . الإسكندرية 1989. 


رعاية الأمومة والطفولة القسم الثالث 





تولي برامج الصحة العامة عناية خاصة للأمهات والأطفال2» وخاصة ‏ البلدان النامية, 
ويرجع ذلك إلى عدة أسباب منها؛ 

1 ان الأمهات والأطفال يشكلون ف البلدان النامية اكثر من ثلثي عدد السكان. 

2 . ان الأمهات والأطفال يعتبرون من الفئات الحساسة 5682511196 التي تتاثر صحتها 
بعوامل البيئة أكثر من غيرها. 

3ّ. أن الأمهات والأطفال يمرون بمراحل تغيرات فيزيولوجية قد تتحول إلى ظواهر 
والولادة والنفاس» وبالنسية للأطفال مراحل النمو المختلفة). 

أهداف برنامج رعاية الأمومة والطفولة 

تهدف برامج رعاية الأمومة والطفولة إلى رفع مستوى السلامة والكفاية البدنية 
والنفسية والاجتماعية للأم والطفل» وأهم هذه الأهداف؛ 


1 . بالنسبة للأم 
ا. أن تحتفظ كل حامل أو مرضع بصحة جيدة» بتقديم الرعاية الكاملة اثناء الحمل 
والولادة. 


ب - أن تتعلم فن رعاية الطفل. 

ج - أن تلد ولادة سليمة. 

د ان تلد طفلاً سليماً كامل التمو. 

2 . بالنسبة للطفل 

أ أن يعيش ويتمو وسط أسرة متراأيطة يسودها الحب والأمان. 

ب - أن يحصل على تغذية كافية. 

ج - أن يحصل على رعاية طبية كافية ويتعلم مبادىء الحياة الصحية. 


رعاية الأمومة عملية مستمرة يحب أن تبدأ منذ طفقولة الأح» وذلك لتقوية صحتها 
وإعدادها لتصبح امأ ناجحة في الستقبل» وذلك بحمايتها من الشاكل الصحية التي 
تصيب جميع أفراد المجتمم, وتعليمها ميادىء الأمومة والحيأة الأسريةء لتستطيع 2 
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سن الإنجاب أن تتحمل الحمل والولادة بلا مشاكل. 
والسهرلة ‏ الوضيت لكو كقيت رضارة الاعوهة. إل عنة بفراحل: 
الرعاية قبل الحمل (الرعاية قبل الزواج) 
يجب على البرنامج الكامل لرعاية الأمومة أن يبدا منذ طفولة الأم» ويوفر هذا الجزء من 
البرنامج عدة خدمات اهمهاء؛ 
1[ . التثقيف الصحي ٍ 
يجري تثقيف الفتيات بي المدارس صحياء حيث يتعلمن الصحة الشخصية وتشريح 
الجهاز التداسي الأندوىء ووظائف اعضانه؛ والتعريف بالسن الناسبة للزواج وللحمل 
والاتكاي»» ومو ين 35-20 بيده 
2 - فحص الراغبين ف الزواج 
لأ كان الغرد هو أساس الأسرة التي هي خلية المجتمعء» فإن البداية بالعناية بالفرد هي 
فحص والديه قبل الزواج» لمعرفة مدى التلاؤم الصحي بين الزوجين» وإمكانية إنجاب 
أفراد اصحاء أقوياء» يكونون نواة مجتمع سليم. ويتم الفحص ف الأوجه الآتية لكل من 
الرجل والراة الراغبين في الزواج: 
..١‏ التكوين الوراثي للفرد.ويشمل مدى القرابة بين الأب والأم والجدين والأصل الأسري 
الذي نشا منه. 
نا + الشيرة الظييكة للقود. وقامنة الأمراقن الوراقية الكش .مل العفلق: النقل: 
واهراكن. للدخ. الوراقية :والانمفقلابية “مكل السكرف ف القرن.والأسزة: 
ج . الفخحص السريري. للتاكد من خلوهما من الأمراض المزمنة مثل التدرن (السل)» 
وأمراض القلبء اومراض الكليتين» وعلاج هذه الأمراض إن وجدت. 
د . الفحص النفسي 

. الفحص المخبري (المعملي). وخاصة لتحري الزهري (الإفرنجي) والسيلان 
ا والإيدز» وتحديد العامل الريسوسي (16). وتنبع أهمية تحديد عامل (1]5) إذأ 
كان ف الأم سلبياً وفي الأب إيجابياً من الاضطرار لنقل الدم للحامل الصابة بالنزف عند 
الولادة وخاصة إنا تعرضت الأم لدقل دم إيجاي 1 (5). 
رعابة الحامل 
يعتمد نجاح برنامج رعاية الأمومة والطفولة بدرجة كبيرة على الرعاية التي تقدم للام 
ا واطفالهاء وتهدف الرعاية الصحية للام الحامل إلى: 

. رعاية الحوامل من اختصاص الركز الصحي بالدن» والوحنة: الصيمية بالريق: 
3 . رعاية الحامل .بدنياً وتفسياً واجتماعياً .خلال فترة الحمل. للوضول إل. ولادة 
طديعية . 


واه جه 


3 . اكتشاف الحالات الأكئر عرضة للخطر بين الحوامل» لإعطانئها مزيداً من الرعاية: 
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وتحويل الحالات ذات الخطورة العالية متها للمستوى المنالسب من الرعاية. 
4 . خفض نسبة الإصابة بالكزاز عند الولدان (حديثي الولادة) . 
5 . خفض معدلات الأمراض والوفيات ما حول وما بعد الولادة. 
6 - خفض معدل وفيات الأمهات. 

ويتحقق ذلك من خلال متابعة كاملة ومستمرة للام الحامل» وذلك للمحافظة عل 
صحتها بحالة جيدة. وينبغي أن تبدأ هذه الرعاية في بداية الحمل مبكرا كلما امكن 
ذلك. وتقدم هذه الخدمات من خلال مراكز الرعاية الصحية الآولية» وتقوم السيدة 
الحامل بزيارة هذه المراكز على النحو التالى: 
. زيارة واحدة كل شهر خلال الأشهر الستة الأولى. 
- زيارة كل اسبوعين. خلال الشهر السابع والخامن. 
دائيارة "كل اتبجوغ كلاق الشون التاسع: 

على ان تقوم بزيارة الركز عند ظهور اي اعراض مرضية. 
مكوئات برنامج رعاية الحامل 
1 . السيرة الطبية. تبدا الرعاية الصحية للحامل باخذ التاريخ الصحي لهاء وتشمل؛ 
|. السيرة الشخصية والصحية؛: وتشمل معلومات عن السنء الوظيفةء, السكن» 
املستوى الاجتماعي» تاريخ التعرض للأامراض المعدية» وخاصة الحصبة للالمانية 
982 وشلل الأطفال (التهاب ستجابية النخاع 15ائاءنإته0110م) والتدرن (السل) 
1315نا67 1 والزهري (الإفرنجي 0115م!5) وأمراض الكلى والأرجيّة /اع:2116 »وايضا 
تاريخ الوصابة بالأمراض المزمنة» مثل السكري 15ا]!226[[1 01366165 ارتفاع ضغط الدم . 
ب - السيرة العائلية: فيما يتعلق بالسكري والتدرن والإفرنجي والأرجيّة والصحة 
النفسية وولادة التواءم والأمراض الخلقية. 
ج - السوابق الجراحية والإصابات: فيما يتعلق بالحوض والبطن والثدي والكسور في 
عظام الحوض . 
د تاريخ التمنيع ضد الأمراض لمعدية» ونقل الدد» والتفاعل الذي نتج عن ذلك. 
ه . تاريخ التعرض للإشعاعء سواء كان للعلاج أو التشخيص. 
و السوابق النسائية: فيما يتعلق بتاريخ بدء الإحاضة» ولمدة والانتظام» وتاريخ آخر 
دورة حيضية. 
2 . سوايق الولادات. ويشمل ذلك كل المعلومات عن: 
| د كل ,لحمل سايق انيما يتباق ,يندة الحمل» ومكاض الولانة: .وقوع اللزلانةمانيفرة 
كانت أو غير طبيعية» وحللة المولود» ووزنه. 
ب المضاعفات التي أصابتهاء من حيث فرط ضغط الدمء أو النزف» والعدوى وحالة 
الجهاز البولي والتناسلي وتمزق العجان من عدمه. 
ج - حالات الضوائق السابقة وعمر الجنين وقت الضائقة 01515655. 
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د - وفيات الرضعء» وسن الوفأةء واسبابها. 
ه ‏ الحمل الحالي: بدؤه وأعراضه ومشاكله» والاضطرابات التي رافقته إن وجدت من 
قيء 701210118 وغثيان 221563 ونزف وصداع» ووذمات 26065235 ودوار وآلام في 
البطن أو ضيق في التنفسء وإفرازات مهبلية. 
3 السوابق التغذوية. وتشمل معلومات عن الاطعمة التي تتناولهاء وما تحبه وما لا 
تحبه» وإن كأنت تتبع نظاماً غذائياً (قوتاً) غ016 خاصا. 
4 . الفحص الطبي. يجب إجراء الفحص الطبي لكل حامل ف اقرب فرصة بعد بدء 
الحمل» ويتم ذلك عادة في أول زيارة لها للعيادة أو المركز أو الستشفىء» ويراعى أن 
يشرح لها تفصيل كل الإجراءات التي تتخذ لها واسبابهاء لتحصل على التوعية الصحية 
0 بلغة سهلة غير فنية. ويشمل الفحص الطبي الابتدائي للحامل ما يلي؛ 

. قيألس النبض والحرارة وعدد مرات التنفس. 
ب قياس ضغط الدد» وذلك للاكتشاف البكر لحالات الانسمام الحملي !0 12212ع10:5 
لاع 222ي8ع5م أو الارتعاج 518م20ذأعع. 
3 . قيلس وزن الجسم» » ومتابعة الزيادة في الوزن» وتعتير زيادة الوزن التي تتجاوز 
0-١‏ السوية مؤثرا لإمكانية حدوث الانسمام الحملي. 

. فحص الجلد والآذتين والعينين والفم والأسنان واللوزتين والغدة الدرقية والقلب 
0 والنديين والأطراف. 
ه . فحص البطنء» ويتم ذلك بالنظر والجس واستعمال السماعة وتحديد مقدار ارتفاع 
قاع الرحم والتعرف على الأجزاء التقدمة من الجنين. 
و الفحص المهبلي» ويتم به التاكد من الحمل في الشهور الأول» وضع الرحم وحجمه؛ 
وحالة عنق الرحم والإفرازات والالتهابات الهبلية» وتقدير مقاييس الحوض وخاصة 
القطر المعترض مخرج الحوضء» وشكل الحوض. 
5 . الدراسة المخبرية (المعملية). وتشمل؛ 
| تحليل البول للكثافة النوعية والببوتين والسكر. 
ب تحليل الدم ويشمل اختبار الفحص الصلى للإفرنجي (الزهمري)ء وزمرة (فصيلة) 
الدم» وتعداد عناصر الدم (كريات حمر وبيض وصفيحات)» ونسبة الهيموغلوبين 
وتحديد عامل الريسوسي (1618) ٠‏ 
6. فحص الاسنان ورعايتها. من تنظيف وحشو وخلع, إن اقتضى الأمر ذلك» وخاصة 
قبل نهاية الخلث الثاني من الحملء وكذلك علاج اللثة. 
7. علاج الحالات المرضية. التي تكتشف في اقرب وقت ممكنء سواء كان هذا فْ 
مراكز رعاية الأمومة والطفولة او تحويلها لأقرب مستشفى للعلاج حسب حالة الحامل. 
8. متابعة الحالة الصحية للحامل. يتم تقييم الحالة الصحية للحامل تقييماً دورياً في كل 
زيارة بعد التقييم الصحي الابتداني السابق. وف كل زيارة للمركز يتم عمل الآني للحامل؛ 
كنات الفيضن -وشيقط اليه رحظيل البزل اليويين والسكر: 
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. قياس وزن الجسم لتقدير سرعة الزيادة في الوزن. 
. تحرّق الوذمات 6065135 وفحص البطن للاستماع إلى قلب الجنين. 
. قياس نسبة الهيموغلوبين» ويكرر مرة واحدة على الأقل أثناء الحمل. 
وإذا اكتشفت حالة مرضية تعالج فور في الركز أو في اقرب مستشفى. 
9. الوقاية من مضاعفات الحمل. يتم التنبيه على الحامل تبليغ المركز عن أي من 
الضاعفات والأعراض الآتية في اقرب وقت ممكن؛ 
. ضيق التنفشس 
. الغثيان والقيء الستمر 
. الصداع الستمر 
. اضطرابات الرؤية 
. الام في اعلى البطن 
. ظهور وذمات خاصة في الوجه واليدين 
النزيف امهبلي مهما كان قليلاء وتمزق كيس المياه. 

وعندنذ يتم علاجها فوراً للحد من الخاطر الصحية لهذه الضاعفات على الأم 
والطفل . 
0 الإشراف الغذائي على الحامل. يجب الاهتمام بصفة خاصة بالمستوى الغذائي للأم 
الحامل. فهي تعتبر من الفنات الشديدة التاثره إن أنه عن طريقها يتغذى الجنين» 
وتتكون أنسجته وأعضاؤهء ولذا يجب توعيتها حول الغذاء اللمناسب لها كما وتوعا. 
وتتكون الاحتياجات الغذائية للاأم الحامل من: 
|. الكالورى: تزيد بمكدار 020؟ عن احتياجات الشخص العادي في الشهور الأخيرة» من 
الحمل وتزداد هذه النسبة أثناء الإرضاع. 
ب البروتينات: تزداد الحاجة للبروتين آثناء الحمل إلى 1.5 غرام لكل كيلوغرام من وزن 
الجسم امثالي للأم» وتزداد هذه الكمية إلى 2 غرام لكل كيلوغرام من وزن الجسم اثناء 
الإرضاع . والإقلال من نسبة استهلاك البروتين أثناء الحمل يؤدي إلى ولادة اطفال ناقصي 
الكمنو 
ج ‏ الكالسيوم: يجب أن يزاد إلى حوالي 1 -1.5 غرام يومياً ويعطى من خلال الأغذية 
الغنية به مثل اللبن والجبن والبيض. 
وب التهدية» وراد ال بحواق 30-20 مليكراما يوفيا ويعظلى :من خلال :الأغترة الففية نه 
مثل اللحوم والكبد والخضروات الطازجة. ويمكن إعطاء الأم مستحضرات الحديد في 
الشهور الأخيرة من الحمل وذلك لزيادة الخزون منها في كبد الجنين. 
فح الكتكافيتافج ب وى 6و :3 وديا يذب لك كنظ اكناة لحمل 
1 . منزل الحامل. يجب التعرف على منزل الحاملء من حيث توفر الشروط الصحية: 
والصرف الصحىء والتهوية» والنظافة العامة» للتاكد من الاستعداد للولادة في النزل» 
وكذلك تقدير مدى استعدادها لاستقبال الوليد الجديد» ويتم إجراء البحث الاجتماعي 


طب للجتمع م3 


للعلاقات الأسرية لتعديلها لصالح الأح والطفل. 

2 . التثقيف الصحي والتوعية الصحية للحامل. في مجال الصحة الشخصية وخاصة 
الراحة والنوم: يجب أن تحصل لالحامل على قسط من الراحة في فترة الظهيرة 
(القيلولة)» كما يحب آلا تقل مدة نوم الحامل عن 10ساعات يوميا. 

الاستحمام والعناية بالجلد؛ الحمام مهم جداً لتنشيط الدورة الدموية للحامل» علاوة 
595 دوره قُّ النظافة الشخصية, ويراعى عدم جلوس الحامل ف الماع بل يحب أن 
تستحم بماع جار سيواء بواسطة وابل لماع 51100 أو نيكسب الماع عن جسمهاء وذلك 
لتجدب التعرض للإصابات بالعدوى. 

العناية بالثديين: مهمة جدأً ولا سيما فى الأشهر الأولى للحمل» وذلك بتنظيفهماء 
وتدليك حلمة الخدي وذلك للتاكد من بروزهاء لتهيئنتها لعملية الرضاعة الطبيعية؛ 
ولتفاديى حدوث المضاعفات بعد الولادة. 

التعرض للشمس والهواء النقي: تنصح الحامل بقضاء فترة في الهواء النقي والتعرض 
العناية بالاسنان: مهمة جد في فترة الحمل» ويجب على الأه الحامل التردد على طبيب 
الأسنان لتلاي حدوث التشققات. 

الإمساك بأخذ كوب ماء فق الصباح» والتعود على ميعاد التغوط» والإكثار من تتأول 
السفر: تحذر الحامل من السكر خصيها في الأشهر الأولى والأخيرة من الحمل» وأحسن 
التدخين: مع أن التدخين مضر جداً بالصحة وينبغي للجميع الامتناع عنه» إلا أن الأم 
الاستركاء: مفيد تعدا للحاملء وكذلك أثناء عملية الوضعء فقد وجد أن الضغط 
الذهني والعصبي يمنشع أرتخاء العضلات أكئاء الولادة . 

الانتصال الجنسي: يحب الإقلال منه ف الشهور الأول من الحمل» وخاصة في حاألات 
التنقيف الغذائي للحامل: يجب أن تراعي الحامل ضرورة احتواء غذائها على جميم المواد 
اللازمة من بروتينات ومواد كربوهيدراتية ودهون واملاح معدنية وفيتامينات» وذلك 
لأهمية الغذاء الجيد بالنسبة لها وللجنين من حيث؛ 
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. الحافظة على صحة لأم. 
. إدرار اللبن لإرضاع الوليد. 
. المساعدة على اثقاء الإجهاض. 
. المساعدة على تقليل نسبة الأطفال الخدج (امبتسرين). 
والحلاوة الطحيديةة .والقول الدتمس». والعوسن»: والجيق» واللخود والطيون: والسيمك» 
ملايس الحامل: أن تكون مناسبة للجو ددا وشتاء» كمأ يحب أن تكون واسعة 
وفضفاضة أثناء مدة الحمل. 
التمرينات الرياضية: تعتبر الأعمال النزلية العادية من التمرينات اللازمة للحامل إلا في 
الحالات الرضية؛ وكذلك يعتبر التنزه خارج المنزل مفيداً جداً ويساعدها على تسهيل الولادة. 
3 . تلقيح الحوامل بذوفان الكزاز 05014 5داه16)2. تؤخذ جرعتان من لم يسبق لهن 
فقا انسدق لها الطقين ف يخمل ,سلبق» بوذلاكه للوقاية .من كاز الزليك» 
14 . الزيارات المنزلدة: وتتم . 
5 . إمداد الأمهات بالأملاح المعدشية والفيتامينات. 
6 . علاج مصادر العدوى سواء داخل الجسم أو خارجه. 

برنامج الرعاية أثناء الولادة 
أهداف البرنامج 
1 القند بالولادات الطبيعية القزل.«ووائكل 'الركو لاك مهد ممكن: فك “الحزامل 
الولادة. 
2 العنأية بالمولود عقب الولادة مباشرة. 


| ته شكل: 
| ارتكاز المشيمة المعيب ب - النزف قبل الولادة 
جح الجيء بالكتف ل - احتيالس الشيمة أو التصاقهاأ 


ز ‏ تقدم الحبل السري ح ‏ التفتيت 
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4 . الاكتشاف البكر لحالات المواليد الناقصى الوزن» وتحويلها لوحدات المحاضن. 

5 . الاكتشاف المبكر للحالات الحرجة» والتشوهات الخلقية» وتحويل الحالات التي تحتاج 
لعناية خاصة للوحدات المتخصصة.. 

ويعتمد القيام بعملية الولادة ني النزل او اللركز او الستشفى على عدة عوامل اهمها 
التقاليد الخاصة بالولادة» ومكأنهاء والمعايير المهنية للأطباء والقايلات» والاستعدادات 
التوفرة للتعقيم» واخياً التكاليف النسبية بين الولادة في الدزل والولادة في الستشفى. 
وق حالة الولادة في النزل تشرف القايلات أو مساعدات القابلات الؤملات على الولادة 
الطبيهية. امنا «الولاوة السمرة فإنها «مسؤولية :الأطناف إسواء اق الخزل :أن 'الركد أل 
الستشفىء» ويمكن أن تتم الولادة في الركز حينما لا تسمح حالة النزل بالولادة» أو عند 
ظهور أي مضاعفات مهنا كانت بسيطة. 

العناية بالمولود 

تقوم القابلة أو مساعدتها بالعناية السريعة بالولود بعد ولادته» وتشمل شفط الإفرازات 
من الجهاز التنفسي» وقطع الحبل السري بادوات معقمة» والغيار عليه بمادة مطهرة؛ 
وربطهء» وضع قطرة بألعيذين للوقاية من الرمد. 


درنا مج الرعاية أثناء النفاس «بكل الولادة» 


أهداف البرنامج 
1 العثاية الطبية بألام أختاء فترة النفلس . 
2 العناية بالوليد (الحديث الولادة). 
3 . الاكتشاف ألبكر للمضاعفات التي تحدث أثناء النفلس للأم والطفل» وتحويلها 
للمستشفى في الوقت المناسب. 
4 . علاج الحالات المرضية البسيطة. 
وهي تتم بواسطة افراد مدربين التدريب الفني الكاقّ مثل مساعدات القابلات أو 
القابلات. وفىي حالة ظهور أي مضاعفات يحب عرض الحالة على الطبيب فوراء وعندما 
تتم الولادة في الستشفى يفضل إقامة الأم بها لمدة كافية لاستعادة صحتها وقوتها. 
زاك برنامج الرعاية التالية للولادة 

. الزيارات المازلية للوالدة أثناء النفاس» وتتم على الأقل 3مرات (فٍ اليوم الثاي والرابع 
000 في الولادات النظامية, 50 في الحالات المرضية . 
2 تحويل حالات المضاعفات للمستشفى . 
3 . التثقيف الصحي ويشمل: 
. النظافة الشخصية 
. التمرينات الرياضية على الحركة بعد 24-12 ساعة» حسب حالة الأه وطبيعة الولادة. 
. ألحث على الرضاعة الطبيعية الذورية من التدي وتوضيح آثارها بالنسبة للام والطفل. 


36 طب للجتمع 


فهي للأم تساعد على أنقبياضات الرحم ومنع النزيف بعد الولادة وشي للطفل غذاء مهم 
بما يحويه من لبا وهو غني بالبروتين والأضداد 2211800165. 
. الفحص الطبي للأم» ويتم في الأسيوع الأول والرابع والسادس فحص البطن والحوض 
الهيموغلوبين. 

برنامج الرعاية أثناء الفترة بين حمل وآخر 
أهداف البرناميج 
1[ . رعاية الأمهات بدنياً ونفسياً واجتماعياً خلال هذه الفترة. 
2 . تشجيع الإرضاع من الندي كخط دفاع اول ضد امراض الإسهال وسوء التغذية التي 
تصيب الأطفال خلال سنوات عمرهم الأولى. 
3 . تشجيع إطالة الفترة بين حمل وآخرء وتحضير السيدات لاستعمال وسائل تنظيم 
لأسرةء الناسبة ومتابعة الحالات المستخدمة لتلك الوسائل لضمان استمرارهم في 
استخدامهاً. 


مكودات البر نامج 

1[ مناظرة الأمهات أثناء ترددهن بأطفالهن إلى المراكز الصحيةء وذلك لتوعيتهن عن 
أهمية المباعدة بين حمل وآخرء وأهمية ذلك لصحة الأم والطفل. 

2 . تحضير الأمهات لاستخدام وسائل تنظيم الأسمة . 

3 فحص الراغبات في تنظيم الأسرة لتحديد الوسيلة المناسبة وتوفيرها لهن 
ومتايعتهن. 

4 . التثقيف الصحي والغذائي. 


ثانياً . برنامج رعاية الطفولة 
مدل الولادة حدى سن المدرسة 
أهداف البرنامج 
 [‏ تتبع ثتمو وتطور الطفل . 
3 علاج الحألات البسيطة: وتحويل الحالات المتقدمة إلى أقسام الأطفال بالستشفيات . 
4 . الاكتشاف المبكر للحالات الحرجة وتحويلها إلى العيادات المتخصصة. 
5 خفض معدل الإصابة بالأمراض المعدية. 
6 . خفض معدل وفيات الأطفال. 
7+ الزقلية من امراض الإسيال وضلاجها: 
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8 . الوقاية من امراض الجهاز التنفسي الحادة وعلاجها. 
9 التكقيف الصحي والغذائي . 
وصحته العامة ومستوى تفذيته وحألة صدرة وعظامه ومفاصله وأعصأبه. 
3 .الإارشاد التوقعي: ويعني تنبيه الأم إلى ف سيحدث للطفل, فيما يتعلق يثموه 
وتطوره وحأجاته الصحية وإعطائها الإرشاد اللازم للعناية بهة. 
. التمنيع ضد الأمراض المعدية الهامة. 
. الخدمة الاجتماعية» وذلك لتقديم الرعاية الاجتماعية للطفل وأسرته. 
اللقاحات الواجب إعطاؤها للطفل خلال العامين الأولين من العمر 


خلال الأشهر الثلاثة الأول ضد التدرن بلقاح 800 حقناً في الجلد 
الجرعة الأوأى من: 
 !‏ التهاب ستجابية النخاع (شلل الاطفال)؛ فيروس حي 
موهن (سابين) 
3 . اللقاح الثلاثي (خناق . شاهوق . كزاز) 
الجرعة الذانية عمن: 
1 . شلل الأطفال 
2 . اللقاح الخلاثي 


طم ططا حك ف- 06 























الشهر التاأنسع يحت الناني عشر 


الشهر 24-18 





اللقاح ضد الحصبة (فيروس حي موهن) جرعة واحدة 
تحت الجلد باعلى الذراع 
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وقد أضيف اهذا الجدول في عدد من الدول العربية التمنيع ضد التهاب الكيد 8وإعطاء 
اللقاح الثلائىي ضد الحصبة الألمانية 7056112 والنكاف 121115225 
حفظ السجلات: يجب أن يتردد الطفل على المركز مرة كل شهر في السنة الأول من 
العمرء ومرة كل 3 شهور في السنة الثانية» ومرة كل 6شهور بعد ذلك إلى السنة 
السادسة حيث يتم؛ 

| . تقييم الحالة الصحية للطفل 
2 تحصن اتات الطلفل 
3 - وزن جميع الأطفال في مواعيد الزيارة الدورية» ويثبت الوزن في الخانة الخاصة ويبين 
عل الرسح الما باليطاقة الضحية الطلذل. لكايعة نوه 
تأثير مشكلات الأم الصحية على الطفل 

تحتبر عملية الحمل والولادة من العمليات الفيزيولوجية التي من المكن ان تتحول إلى 
31 مرضية تؤثر في صحة الأم والطفل بما تلاقيه من مشكلات أهمها؛ 
1. سوء التغذزية ٠‏ وينجم عن؛ 
| عادات غذائية سيئة أثناء الحمل . 
ب - الحمل المتكرر على فترات متقاربة. 
ع دود براحي بسو لد 5 ول للج 
د . الستوى الاجتماعي النخفض وغياب التثقيف الغذاني السليم للام. 
ومن أخطار سموع التغذية: 
. ولادة أطفال مبتسرين خدج 25612811156 . 
5 ولادة طفل مصاب بسوع التغذية. 
8 ظهور أمراض سوع التغذية بين الأمهات . 
وللوقلية: مخ.«سوة: التنذية يحب القياخ. بالأغور للخالية 

. تنقيف صحي غنائي للام الحامل للاهتمام بغذائهاء وخاصة تناول الأطعمة الغنية 
بالفيتامينات والروتينات مثل اللبن ومنتجاته والبيض واللحوم. 

. إمداد الأمهات بوجبات جاهزة غذائية من مراأكز رعاية الأمرمة والطئولة» وخاصة 
الألبان الجافة والجبين. 
تنظيم الأسرة وتباعد الأحمال لإعطاء الأم فرصة لبناء جسمها بعد الولادة. 
2. حمى النفاس. وتنتج عن التهاب في الجروح الوجودة في الجهاز التناسلي بعد الولادة 
أو عن الإجهاض. وتنتج عادة من المكورات العقدية (العقديات 515625100601) من 
الزمرة لل» والعقديات اللاهوائية 82260510 الوجودة فق قناة المهيل» والمكورات 
العنقودية (العنقوديات أعع0ع10ئة1م518) . 
0 العدوى 

. اشخاص موجودون في حجرة الولادة (حَمَلة جرائيم او مصابون بهذه الأنواع من 

37 أثيم) . 
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. التهاب داخليى من الجراثيم الموجودة بقناة مهبل الأم. 
3 . استعمال أدوات ولادة غير معقمة 
للوقاية من حمى النفاس يجب اخذ الاحتياطات اللازمة اثناء عملية الولادة بالدسية إلى؛ 
الموجودين داخل غرفة الولادة. 
. تعقيم الآلات المستعملة والقفازات المستعملة في الفحص وعملية التوليد. 
. تحضير الأم قبل الولادة وتعقيم المنطقة الخارجية. 
3. وفبات الأمهات 


عدد وفيات الأمهات لأسباب ترجع إلى الحمل والولادة 
النفاس في منطقة معينة في سنة معينة 
معدل وفيات الأمهات د التي ف امتطكة ل ا به لي ال “اه 100 
عدد الأطفال الأحياء في نفس المنطقة والسنة 


وقد وصل معدل وفيات الأمهات قُّ مصر إن حوالي 8 
ومن أهم أسباب وفيات الأمهات؛ 

أ.أسياب مياشرة: وترجم إلى مضاعفات الحمل والولادة والنفاس وأهمهاأ.؛ 
. النزف قبل وبعد الولادة. 
الارتعاج 6013512512 . 

حمفمى النقاس ٠.‏ 
ب . أسباب غير مباشرة: نتيجة لإثارة اسباب مرضية موجودة مسبقاً قبل الحمل 
ج . أسيباب مساعدة: 
السن: السن الثالية للإنجاب بين 35-20 سنة» والسن التي هي اصغر أو اكب. من هذا 
يمكن أن تكو نَْ عا مساعداً في زيادة الو فيات: 
. عدد مرات الحمل: يعتبر الحمل 0 محفوفاً بالخطر ثم يقل الخطر من الثاني ليصبح 
يحم" ها بالخطر يعد رابع ا س0 مك الحدل الخاممن. 
. تغذية الأم: سوء التغذية بين الأمهات يعرضهن لمشاكل الحمل والولادة. 
٠.‏ الحالة الاقتصادية والاجتماعية للأم: الفقر والجهل عاملان مهمان يزيدان من 
طرق خفض وفيات الأمهات 
5 الرعاية أ لستمرة المتكاملة من خلال مركز الرعاية, أكثاء الحمل والولادة» لاكتشاف 
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الحالاف الخظارة: وعلاهها: 
تئك تنظيم ادر 

: 5 السدوى الاقتصادي والاجتماعي للأسرة. 
. لتثكقيف الصحي ابتداء من سن المدرسة . 
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الرعاية الصحية للأطفال 


دون سن المدرسة (دون سن الخامسة) 
مقدمة 
يعاني الأطفال دون سن المدرسة»ء في اغلب دول العالم وعلى وجه الخصوص ف دول 
لعالم الثالث» من نقص وإهمال واضحين في برامج الرعاية الصحية والاجتماعية 
الخصصة لهم. علماً بان سن الدرسة في معظم الدول ل العربية لا تبدأ قبل السنة 
السادسة من العمر. 
ويعتبر الأطفال في هذه السن المبكرة فئة من الفئات الحساسة المعرضة لكثير من 
الأخطار الصحية» ومن ثم فهم يستحقون مزيدا من الاهتمام من قبل الحكومات 
والمأؤسسات ولمنظمات الصحية القومية والدولية» لتخطيط وإدارة برامج صحية 
وأجتماعية تلبي أحتياجاتهم المتميزة. وهناك العديد من الأسباب التي يمكن أن نذكرها 
في هذا الصدد. 
أولا: الأعداد الكبيرة من الأطفال في هذه السن الحرجة حيث تتراوح النسبة المئوية للأطفال 
دون سن الخامسة بين 9020-15 من العدد الإجمالي للسكان في اغلب الدول الناميةء 
ولذلك فمن حقهم الحصول على قسط وافر ومتكامل من الرعاية الصحية والاجتماعية. 
ثانياً: الوفيات المرتفعة في هذه السن. فبغض النظر عن المعدلات المرتفعة في وفيات 
الأطفال الرضع دون السنة الأولى من العمرء التي قد تصل إلى 100 لكل آلف مولود 
حي في كثير من الدول النامية» فإن معدلات وفيات الأطفال في الفئة العمرية من -5 
أسنوات تعد عالية عدا ٠‏ فهي قد تصل إلى 40 لكل الف مولود في اغلب دول العالم 
الثالث» بالمقارنة مع 0.5 لكل الف مولود في دول العالم امتقد م مثل السويد. وق 
الحقيقة فإن 660-50؟ من إجماليٍ الوفيات ثي الدول النامية تحدث 0 الأطفال دون سن 
الكامينة :ز3اك سسب امراك سووء: الققذدة :الام لطن السية) وخاضة: الأسيال: 
ثالثاً: ارتفاع معدلات الإصابة بالأمراض الختلفة في هذه السن. إن أغلب الأمراض التي 
تصيب الأطفال دون سن الخامسة يمكن الوقاية منهاء ومنع حدوثهاء مثل الخناق 
8 ولشاهوق (السعال الديكي) 61]05515م والكزاز 22105]©) والإسهال 
والزحار 0356111619 وسوء التغذية 213121111111011 والحوادث 366106215 بمختلف 
أنواعها. 
رابعاً: تسارع النمو الجسمان والتطور العقلي والنفسي في هذه المرحلة السنية» حيث 
تشهد هذه المرحلة العمرية سرعة مطردة في مقاييس التمو والتطور الجسماني والعقلى 
والنفسي والاجتماعي» لذلك فإنه من الاأهمية بمكان القيام بالمراقبة الصحية الدقيقة 
للأطفال ني هذه المرحلة من العمرء للتاكد من ثموهم وساويف بصورة طبيعية 
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بالوازنة مع ما يمثله ذلك من مصدر قوة وتقدم لأى دولة. 

خامسا: صعوبة الوصول إلى الأطفال دون سن المدرسة. فبالقارنة مع الأطفال الرضع 
الذين اتاحت لهم خدمات رعاية الأمومة والطفولة الصحية فرصا ذهبية لتلبية 
احتياجاتهم من الخدمات الصحية والرعاية الاجتماعية» فإن الأطفال دون سن السادسة 
اوضحت الدراسات والأبحاث الميدانية التى اجريت في كثير من بلدان العالم ان الأطفال في 
شذة المرحلة من العمر 2 أمس الحاجة إن توفير خدمات صحية واجتماعية متكاملة 
تلبي احتياجاتهم وتكون قريبة إلى أماكن سكناهم وق متناولهم. 


برأمج الرعاية الصحدة للأطفال 


دون سن المدرسة 

تختلف نوعيات برامج الرعاية الصحية الخصصة للأطفال دون سن المدرسة من حيث 
هيكلها التحنظيمي ومقوماتها وتكاملهاء ونوعيات الخدمات الصحية والاجتماعية المتوفرة 
من خلالها ِي مختلف دول العالم» 4.وكذلك تخظقف ايضا مستفياتها. فبيئما نجد مثل 
هذه البرامج على أفضل صورة من التخطيط والإدارة ة والتنظيم ونوعية وتعدد الخدمات 
الصحية والاجتماعية القدمة من خلالها في عدد قليل جدا من الدول المتقدمة» مثل 
الدول الاسكندنافية (السويد والنرويج والدنمارك) فإنها تكون غير جيدة التنظيم 
ومتنائرة وغير متكاملة في كثير من الدول الصناعية الأخرى» مثل الولايات المتحدة 
الأميركية وبريطانيأء» بيثما تفتقر أغلب دول العالم الثالث والدول النامية قي افريقيا وأسيا 
وأميركا اللاتينية افتقاراً | تاما إلى برامج صحية واجتماعية خاصة تلبي احتياجات الأطفال 
دون “شيخ الدوسة: 

ويمكن تقسيم برامج الرعاية الصحية للأطفال دون سن المدرسة (دون الخامسة) 
التي يمكن أن توفرها السياسات الصحية في الدول النامية» وذلك طيقا للإمكانيات 
الأدية والبشرية المتاحة ثي كل دولة إلى نوعين رئيسيين» وذلك عن طريق تقديم 
الخدمات الصحية والاجتماعية بواسطة. 
1 - العيادات السريرية (الإكلينيكية) للأطفال دون سن المدرسة 
حيث تقوم هذه العيادات بتوفير مزيج من الخدمات الصحية الوقائية والعلاجية 
للأطفال» والارتقاء بالستويات الصحية والاجتماعية والنفسية لهم في حدود الإمكانيات 
البشرية والصحية والادية المتاحة في كل دولة. ويمكن تمثيل نوعيات الخدمات الصحية 
التي تقدمها هذه العيادات في شكل امثلث الوضح في الشكل 1. ويمكن أتخاذ هذا 
لشكل كشعان بوضم عل واجهة مخل :هذه العردات السووية 
أ.الرعابة الصحية أثناء المرض: تمثل قمة هذا الشعار الرعاية الطبية وعلاج الأطفال 
المرضى» وتعتير هذه الخدمة من الاحتياجات الصحية التي تنشدها الأمهات لأطفالهن 
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الشكل 1 - نوعية الخدمات الصحية التي نقدمها العيادات السريرية للاطفال 


الرضى. وقد اوضحت الدراسات اليدانية التي اجريت في كثير من الدول النامية أن 
الممرضات المدربات والمؤهلات يمكنهن تقديم هذا النوع من الرعايةٍ الصحية للأطفال 
دون سن الدرسة بصورة فعألة2» وذلك ثي الدول التي تعاني نقصا ف أعداد الأطباء 
المؤهلين, وكذلك ف المناطق الريفية والنائية. ولا كان اكثر من ثلثي عدد السكان في 
كثير من الدول النامية يعيشون ثي مناطق ريفية ونائية» فإنه من الأهمية بمكان تاهيل 
الساعدين والمساعدات للطبيب لتقديم هذه النوعية من الخدمات الصحية. 

ب . التمنيع: تعتبر من الخدمات الصحية الوقأئية الهامة لهذه العيادات إجراء التطعيمات 
اللازمة للأطفال ضد الأمراض المعديةء والتاكد من استكمالهاء وكذلك إعطاء الجرعات 
المعزّزة في مواعيدها المحددة. 

ج . التغذية الصحية السليمة: من الوظائف الأسأسية لعيادات الأطفال دون سن 
المدرسة مراقبة وزن الطفل لإمكائية الاكتشاف اللمبكر لأعراض وعلامات سوء ونقص 
التغذية» وذلك عن طريق تسجيل وزنه بصورة دورية على بطاقة صحية خاصة. 
كذلك يمكن لهذه العيادات ومن خلال الإمكانيات المتاحة لكل دولة تقديم المشورة 
والساعدة الغذائية للأطفال واسرهم عندما تستدعي الضرورة ذلك. 

2 مراكز الرعاية الصحية للأطفال دون سن المدرسة 

مثل هذه المراكز يمكن أن تقوم بإنشائها الدولة من خلال وزارات الصحة والشؤون 
الاجتماعية والعمل» كما يمكن أن يقوم بإنشائها الموأطنون» وذلك طبقا للقاييس 
ومعايير صحية محددة2» ويكون الفرض منهأ توفير خدمات الرعاية الصحية 
والاجتماعية للأطفال دون سن امدرسة2» خاصة للأسر الفقيرة في الجتمع. ويجب ان 
تكتعي]: الخزما ع الصبحية الأعاسية "ليذه الراك عل أحراء الفحوض الطبية الأولية 
وإجراء اختبارات التقصى عن الأمراض الحادة والزمنة» واختبارات الذكاء» واكتشاف 
الإعاقات الجسماتية والعقلية والنفسية للأطفال مبكراء واستكمال إجراءات التطعيم 
كيل الامزاعن. العدية الركيسية». :وتوقيو الرغاية الطبية بولقلاجية للاطفل الوضبى» 
وتقديم المشورة والساعدة الغذائية للآطفال المحتاجين لها. 


التغذية والصحة القسم الرايع 





التغذية والصحة فى الوطن العربي 
مما لا شك فيه أن قطاع الأطفال شهد في معظم الأقطار العربية خلال العقدين 
الأضيين فرصة أكبر في أرتقاء الحالة الغذائية الى شكل أفضل من ذي قبلء» فهناك 
التقدم العلمي في حقل مكافحة الأمراضء» وكذلك تحسين وزيادة توفر الأطعمة حتى ني 
المناطق المحرومة. ولقد أدت الاستفادة الأفضل من الوارد المحلية قي التنمية الاقتصادية 
والأحسماعية ال تحدوك :حسمن وقطون 3 الدراقة وق الاصحاع والييكن ايض 

وف بعض لأقطار العربية تبدو الصورة غير مريحةء فهذه الأقطار تمر بظروف 
ضعية:: لوفقم فيها كوارك من صم الإفسانء تؤدي إل:توقف. يخطط :الغتمية الخاضة 
بصحة الأطفال. كما ان استمرار تاخر نزول الأمطار عن موأسمهاء أو شحها أو 
انقطاعهاء إضافة إلى انتشار الأمراض والحشرات والحروب الأهلية تعتبر من العوامل 
الؤدية إلى الجاعة» وهي شبح مخيف يهدد الحالة الغذائية للطفل في كثير من بقاع 
العالم العربي. وثي مثل هذه الأوضاع نجد امراض سوء التفذية الناتج عن نقص البروتين 
زالطافة»: .وجالات: خرف .من امراكن. كقصى. القفدية مع زيادة قل معدل الراخبة 
22021014 ومعدل الوفيات 201121141 بين صغار الأطفال. 

وحدي بين الأطفال في البلاد العريية الغنية» فإن مشكلة سوء التغذية الناشىء عن 

نقص اليروتين والطاقة لا يزال يُشاهد في عيادات الأطفال» وثيّ معظم الحالات التي 2 

هذا النوع» يبدو الهزال فيها واضحاء إلا أنه ياني نتيجة ثانوية للإصابة بالإسهالء: كما 
يظهر بين هؤلاء الأطفال نكا فقر ألدم الناجم عن عَوَّز الحديد. 

وه الوؤسقك يكنا ىه العلومات: هم الأغنية المخلية-وهادات. الفكذزة فق :مكفاف 
البلدان العربية غير متوفرةء ولهذا فإننا ندعو إلى تعاون ني المستقبل بين إخصائبي 
الأطفال الهتمين بالجتمعء والباحذين في حقل تفذية الأطفال لإجراء البحوث في هذا 
الجال» وقد يكون هذا النحو من العمل هو الوحيد الذي يوصل إلى التقييم الصحيح 
للحالة التغذوية للأطفال يي العالم العري. 
التغذية والصحة 
التغدية موضوع معقدء لذلك تاق مشاكل سورء التغذية بكافة اشكلهاء نتاجاً لهذا 
التعقيد في موضوع التغذية. فالتغذية نات الرسالة البسيطة «الغذاء التوازن» هيء في 
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الأصل» «نظام» معقد عندماأ يُنظر إليها بمنظار مجتمعي يؤثر ويتائر بعوامل شتى» 
كما تبدو في الرسم التوضيحي ف الشكل 1. وث ما يلي شرح موجز عن كل مكون من 


















الصحة 
٠‏ المستوىق الصحي 
5 انتشار الأمراض 

. الخدمات الصحية 

. النظافة والتطهعيم 








التفذية أمراض الطفولة 
. لتلبية الحاجات وأنماطها 
الفيزيولوجية والنفسيه 























توفير الطعام المناخ الاقتصادي ا مناخ الاجتماعي 
توفير وسائل الإنتاج 3 اليظاله 1 . التنظيم الاجتماعي 
سياسات زراعية - التصنيع والتسويق . الثقافة الاجتماعية 
٠‏ أتنماط زراعية التحضر القيم والعادات 





النشريع 


الشكل 1 - نموذج التغذية لتلبية الحاجات الفيزيولوجية والنفسية للفرد وللجتمع 
تاشر الحاجات: الفيؤزيولوحكية والنكسية للفرن عة: الغذاء«بعوامل: عديدة: 


. منها درجة النشاطء ونوع العمل الذي يؤديه الفرد. فهناك العمل الشاق والعمل 
التوسط والخفيفء ثم هناك العمل الفكري واليدوىء وهناك التطور البيولوجي: الجنين 
والوليد والطفل دون سن الدرسة وثيّ سن المدرسة» والمراهقون» وكبار السن» والوالدات 
والرظيعات» كه هذل الصميكة :والرضى. :والها حلت اللوراكية : 

. ومنها البيئة وهي تعني قبل كل شيء الأرض موقعاً جغرافياً وطبوغرافياً مع إمكانية 
الزراعة. فهناك الجبال» والجبال الجرداء» والصحاريء والسهولء والأودية» وهناك 
الأراضي الجافة» وشبه الجافة» والستنقعات. كذلك تعني البيئة مصادر المياه» ومشاريع 
الري» والمناخ وهو «معدل حالة الطقس» ألذي يبرز متوسط الأحوال الناخية السائدة 
الناتجة عن تفاعل الحرارة والرطوبة وتكائف وتيارات الهواء والؤشعاع والضغط الجوي 
والتيارات الكهربائية. 
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واقعة وهي العلاقة العكسية بين الإنتاج وبين الرض» وخاصة الأمراض اللمتوطنة 
001 . فالأمراض تمتص ين ة السكان وقدرتهم على العمل» وتخلق فيهم الركود 
الاجتماعي» ويتجلى ذلك خصوصا في صحة الفئات السكانية الحساسة»؛ كالاطفال: 
فمن شاء أن يتمرف على الستوى الصحي لمجتمع ماء فإنه يستطيع أن يرسم الصورة 
من نظرة إلى امراض الأطفال وانماطهاء والأمراض التي تحيط بالولادةء لأنها مؤشر على 
مدى توفر الخدمات ومستوى الإصحاح وانتشار التلقيح وتوفر الفذاء. 
. الناخ الاجتماعي: ويعني التنظيم الاجتماعي الذي تحدده السياسات الخاصة بتوفير 
الغذاء وتوزيع مواردها. أما الثقافة الاجتماعية فهي التصلة بعادات الغذاء» والمفاهيم 
والعتقدات التى تحددهاء وعلاقة الغذاء بالصحة والمرضء والحظورات الدينية, 
واستعمال الطعام في المناسيات الاجتماعية. 
. الناخ الاقتصادي» وتحدده الأجور والقدرة على شراء الاحتياجات الغذائية وغيرهاء ودرجة 
انتشار البطالة» ودرجة التصنيم:» وحسن التسويق» والتحضر الذي يحدد درجة 
الهجرةء» ومكان السكنء والماوىق2» ومدى توفر الخدمات الصحية والثقافية وخدمات 
النظافة . 
. توفير الغذاءء وهو يعتمد بشكل رنيسي على جميع العوامل السابق ذكرهاء مع ما 
يحددها من سيأسات زراعية» وائماط زراعية» وتصنيع زراعي. ثم إن توفير الطعام 
بالقدر الكائ يعتمد على السياسات السكانية» وسياسات الدعم الحكومي للمتطلبات 
الأساسية؛ والقدرات المحلية على اللحافظة على الحد الأدنى من الأمن الغذائي. 
. التشريع» وهو جميع الإجراءات المجتمعية للسياسات والأهداف والاستراتيجيات الخاصة 
بالتنمية والإنتاج والتعليم والصحة» وتامين التمويل الخروري لإقامة المشاريع الونمائية 
بهدف تحسين نوعية الحياة للمواطنين. 
التغذية ف الرعائة الصحدة الأولدة 
المبررات ١‏ 

الدخول إلى موضوع التغذية بعد تلك القدمة هو أقرب إلى رسم الملامح الوظيفية 
للعاملين في الرعاية الصحية الأولية في حقل التغذية وتوفير الطعام» وفقا لما أشارت إليه 
وثيقة الما آتا (الرعاية الصحية الأولية) (منظمة الصحة العاللية 1978) على أنه العنصر 
الدان من مكونات الرعاية الصحية الأولية؛ الا وهو توفير الطعام والتغذية الصحيحة. 
. فالتغذية الصحيحة هي نتاج نوعية الحياة الجيدة:» عندما يصل الأمر إلى اتباع أساليب 
حياة صحيحة» ليس فيها الإسراف (زيادة الأكل) الذي يؤدي إلى التخمة» وإلى زيادة 
الوزن» وإلى تراكم الشحومء وبالتآلي إلى أمراض الشثرايين والقلب2» وليس فيها التقتير 
(ألقلة والحرمان) الذي يؤدي إلى الإصابة بامراض السَفْل 2021251915 والكواشركور. 
الأطقال الذي يصابون بامراضن:للشذل والكراشركور يعفرضون الاصلية بمضاففانها: 
كقصور النمو 12110156 850111 وقصور التطور الحسي والعقلي» الذي يكون اكثرخطورة 
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في الشهور الأوألى من عمر الطفل» حيث تكون نسبة وسرعة التمو في هذه الفترة 
كبودت» .ويمكن أ وزنف :تعرطن الطخل ف هده القئرة التخرجة ل مكل هذه الأمراضن"» 
لاع سلينة عن صيخة الأطفال» هذا إقناقة إل ان سوة القفقية يؤدف ال مخقكن 
مناعة الجسم ضد الأمراض المعدية: والمخاطر البيئية على اختلاف أنواعهاء كالإصابة 
بالطفيليات (اللاريا والبلهارسيا والصفر 350315 والليشمانيا)» والتعرض لأوبئة تنتقل 
بواسطة الماء او الطعام أو الحشرات. 
. الرعاية الصحية الأولية تضع توفير الطعام والتغذية الصحيحة في المرتبة الثانية من 
مكوناتها» للأهمية الكبيرة التي توليها لصحة الأم والطفل» حيث تصاب الأمهات 
باشكال مختلفة من سوء الصحة الناجم عن سوء التغذية» كنقص في عناصر الطعام» 
او قصور الجسم عن تصنيع بعض هذه العداضرء وق جميع:الخالات يعمكدن الأمو عل 
الجنين وليد المستقبل. لهذا تعتبر التغذية الصحيحة اساس الحمل السليم . 
. الإصابات دون السريرية بسوء التغذية يمكن أن تؤدي إلى تدنيٍ إنتاجية العمالء ممأ 
يؤكر على التنمية الاقتصادية والاجتماعية للسكان. 

الأهداف 

ف تحليل فريق من الخيراء لمكونات الرعاية الصحية الأولية»ء وضعت قائمة بأهداف 
توفير الطعام والتغذية الصحيحة ب الرعاية الصحية على الوجه التالي:؛ 

التويج لاتنشطة يمكنها ان تحسن مضادر الغذاه في:مسحوى العائلة .ومن ذلك مكلا 
تشجيع زراعة الخضار والفواكه وتربية النحل والحيوانات الداجنةء كالدجاج والأرانب 
واللاعز لتامين الحاجات الأساسية» وحيثما أمكن ذلك ليما ويدخل ف هذا السياق 
أيضاً تشجيع التصنيع الغذائي والتخزين والمداولة على مستوى المنزل بطرق بسيطة 
وميسورة ومقبولة. 
. تصحيح العادات الخاطئة في تغذية الأطفال» وتعليم الأمهات والأطفال عادات التغذية 
من الولادة إلى ثلاث سئنوات من العمر. 
. علاج وإعادة تاهيل الأطفال الذين يعانون من سوء تغذية وذلك حسب مقتضيات 
الحاجة» مع إيجاد خدمات غذائية وبرامج دعم غذائي لمساعدة الأطفال في استعادة عافيتهم. 
. المعالجة والوقاية من أمراض التغذية الشائعة مثل فقر الدم 35361212 وعَوَرَ 
الفيتامين لك وعَوَرْ اليود وغير ذلك. 
تشجيع التفذية الصحيحة للحوامل والمرضعات من الأمهات وإرشادهن» لأن صحة 
الجنين تعتمد على صحة الأم ونظامها الغذائي. 


المؤشرات 
التالية, 


. نسبة الجتمعات التي تستفيد من التعاونيات» وانشطتها النظمة الهادفة إلى تحسين 
مصادر الطعام . 
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. النسبة المئوية للأطفال دون سن الخامسة الذين يحِرى متابعة تطورهم بانتظام. 
النسبة المئوية للأطفال سيئي التغذية الذين يعالجون بشكل كاف. 

. النسبة المنوية للأطفال دون سن الخامسة الذيئ يعانون من سوء التغذية. 
وجفاف المقلةء» ف المجموعة السكانية. 


الأنشطة التغذوية ف الرعاية الصحية الأولية 

ننظر إلى الرعاية 0 الأولية على أنها تبدا في البيت» وتنتهي إلى مستوى الخدمات 

الأولية وخدمات الإحالة. لذلك ومن أجل الوصول إلى أهداف التخذية ف الرعاية الصحية 

الأولية لا بد من الحديث عن أنشطتهاأ في مستوياتها الثلاثةه.مستوى العائلة»ء مستوى 

المجتمع» مستوى الخدمات الصحية الأولية ومستوى الإحالة. 

1 - مستوى العائلة 

تعتبر العائلة أهم مستوى للتثقيف ولذلك ينبغي توعيتها بما يلي: 

١‏ الاستعمال الأمثل لوارد العائلة التاحة» لزيادة وتحسين موارد الطعام» ويمكن ان 

ينطبق هذا على مستوى الاستعمال الأمئل لحديقة النزل» لزراعة الخضار والفواكه 

الفيدة» وتربية للنحل والدواجن والأرائب والحيواتات الأخرى. 

ب ممارسة الإرضاع من الثدي 28فلء16 - :67635 بشكل كافء والفطام التدريجي» 

وإدخال الاغذية الجامدة وشبه الجامدة ثم اغذية العائلة على طعام الأطفال. 

ج - تحسين وسائل وطرق حفظ وتصنيع الأغدية على مستوى النزل» حيث بالؤمكان 
صنع المربيات» وتخليل الخضروات» وحفظ الأغذية الجافة: خصوصاً عندماً تصل هذه 

ارات أوج موسمهاء وتكون أسعارهأ متخفضة تسنيدا: وقد دأب العديد من 

الجتمعات العربية على تصنيع أنواع كثيرة من الأغذية2» مثل البرغل والكسكسي 

والشعريةء إضافة إلى تجفيف بعض الخضروات كلبامية والملوخية والبندورة 

(الطماطم)» وبعض الفواكه مثل العنب والتين والبلح» فهي» من ناحية» توفر في 

موزائية العائلة لنت اختراحانها' الأخرضف. .فى للرعلية : الصيكية:. واللكيمن. والؤاض لات 

وصيانة للسكن وغيرهاء وتوفر عناصر الغذاء الأخرى على مدار العام. 

د - عدالة توزيع الطعام بين افراد العائلة» فلا يظلم الطفل الصغير بين الأطفال الأكبرء 

ولا يظلم الأطفال بين الكبار, ولا تظلم الإناث بين الذكور إلخ. 

الككنق. النكر والوعارة الصتسيحة لعالائة:.بدوح النقة ب : 

و التخطيط السليم لغذاء العائلة وتامين الاحتياجات الفيزيولوجية والنفسية لمختلق 

أفراد العائلة. 

2 - مستوى الجتمع 

يجب تشجيع أفراد المجتمع على الانخراط والمشاركة في الأنشطة ذات الصلة يتوفير 

العام والقددية الصحيحة فل : 
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الفراسات شخطيظا وكتذيذا :وتقييما . 

وتأسيس تعاونيات إنتاجية وتسويقية» وننسر الوعي الغذاني من خلال هذه الأنشطة. 
5 الإسهام فق تجميم أفراد المجتمع قّْ مجموعات المساعدة الذاتية, لإنشاء دور لحضانة 
أطفال الأمهات العاملات, ولعلاج الاضطرابات التغذوية في المجتمع. 

3 - مستوى الخدمات بما ف ذلك خدمات الإحالة 

5 تقديم المشورة الفنية والإمداد لمسائدة وتسهيل دور العائلة والمجتمع» بمأ 2 ذلك 


البروتين الفيتامين 4] الفيتامين (1آ 
4 )3( )3( 
ل له 
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الجدول 1 كميات للفذيات للوصي بتناولها 
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(تتمة فجدول رقم 1) 


(1) احتياجات الطاقة وئووتين ‏ تقرير لمجموعة خباء مشتركة بين منظمة الأغذية والزرلعة ومنظمة الصعة العللية» روما 1972. 

(2) احتياجات الفبتامين هه والثيامين ولريبوفلافين والنياسين ‏ تقرير لمجموعة خياء مشاركة بين منظمة الأغنية والزراعة ومنشلمة السحة آلعالية» روما 1965. 
(3) لحتيلجاث حمض الاسكوربيك والفيتامين (1 والفيتامين 8:7 والفولات والحديد ‏ تفرير لجموعة خباء مشتركة بين النظمتين,» روما 1970. العاجات للنتانية من 
الغنيات حسب السن والجنس والملة. 

(4) احتهاجات الكالسيوم . تفرير لمجموعة خباء مشاركة بين للدثلمتين, روما 1961. 
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ب - تحديد وتوجيه المعونات الخارجية للمجتمع» من اجل تحسين المستوى الخذائي» 
وتقديم الدعم الغذائي للأطفال الذين يعانون من سوء التغذية. 

ج - تنظيم مراكز التاهيل التغذوي للاطفال الصابين بسوء التغذية ومعالجة المحتاجين 
منهم غذائيا في المراكز والملستشفيات. 

د إعداد وجبات غذائية ملائمة للفطام من اطعمة غير باهظة الثمن مما ينتج محليا. 
ه ‏ تثقيف الأمهات حول كيفية تغذية الأطفال وغرس العادات السليمة ف الأطفال. 
و الكشف المبكر عن الحالات المرضية. 

ز ‏ التثقيف حول الوقاية من الإسهال؛ والعمل على مكافحته. 

ح ‏ التتويج والعمل على تمنيع الأطفال بالتطعيم ضد امراض الطفولة. 

ط . المشاركة في اعمال الإصحاح البيئي وتوفير الياه السليمة. 


سوء التغذية وأمراضها 

أولا . السمنة الباكرة (فرط التغذية) :6ذوءده ترتهده 
على الرغم من ضاللة المعلومات الحالية عن اسباب السمنة الباكرة في الأطفال» إلا ان 
هنأك العديد من العوامل الوراثية والغددية والغذائية التى تسأهم في حدوثها. 

وتعد التغذية بعد الولادة من الأمور الجوهرية» فقد بين ويدرسون وزملاؤه أن 
الفئران التى اعطيت كميات كبيرة من الحليب خلال الأسابيع الثلاثة الأولى بعد الولادة 
نمت بشكل أسرع من مثيلاتها التي اعطيت كمية أقل من الحليب. كما أن الفرق في 
الوزن بين هاتين الفئتين من الفئران استمر على نفس الوتيرة فيما بعد. إن التغذية 
البكرة في الفئران بينت أن لها تاثيرا دانما على عدد الخلايا الدهنية. كمأ أن حجم هذه 
الخلايا إضافة إل عددها يزيد في حالة المصابين بالسمنة. كمأ وجد ان الأطفال الذين 
كانوا مصابين بالسمنة في يوم ماء لديهم زيادة في عدد وحجم الخلايا الدهنية. 

إن 9080 تقريباً من الأطفال ذوي الوزن الزائد يواصلون السمنة في سن البلوغ, 
وحوالي 630؟ من المصابين بالسمنة في سن البلوغ كانوا فوق الشريحة المئوية 97 
عآنادعء:ءم من الوزن في الشهور الستة الثانية من السنة الأولى» وأن وزنهم كان أكثر 
من الفئة الشاهدة 6021501 ف السنة الخامسة من العمر. وثي دراسة لاحقة استعمل 
فيها الوزن إلى الطول كمؤشر على السمنةء ظهر ان الارتباط كان هاما بين البنات 
بالنسبة لاكتساب الوزن في السنوات الثلاث الأول من العمرء وكذلك نسبة الوزن إلى 
الطول 52110 +آع25618 10 71811 عند سن 22 سئة. 

وف إنكلترا اظهرت تقارير أن الأطفال يزيد وزنهم الآن بنسبة أسرع» وان الأطفال 
الذين يتغذون من الزجاجة يزيد وزنهم أكثر من ألدين يرضعون رضاعة طبيعية من 
أثداء أمهاتهم» وان الزيادة التدرجة والثابتة المنتشرة بين الأطفال الدين يعتمدون على 
التغذية بالزجاجة يزداد وزنهم بحيث يؤدي بالتالي إلى بالغين ذوي وزن زائد أيضاء 
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إذن فالسمنة هي نتيجة لزيادة الأكل» وذلك يعود إلى اسباب كثيرة» مثل الوراثة» 
وعادات الأكلء والتجاوب غير العادي لمؤثرات خارجية تزيد من تناول الطعام. واكثر 
العوامل أهمية ف السمنة هو أسلوب حياتنا الذي يتميز بالراحة. هذه المجموعة من 
الأسباب أدت بالعلماء إلى تصنيف هذه الأسياب تحت تظريتين:؛ 
نظرئة نقطة التثذيبت معط ؛وزمع-)ء5. ومفادها أن الجسم يعيق عمليات الاستقلاب 
(الأيض )» فيصرف كمية من الطاقة أكثر أو اقل 5 لكمية طحام الطاقة التي يتناولها 
الشخصء «بذلك يدافع عن الوزن المرغوب فيه سابقاً اع 0121م-561. وقد 
لوحظت دلائل مؤدية لهذه النظرية في الحيوانات وق البشر على حد سواء. فحسب هذه 
النظرية هناك اختلال من الصعب إدراكه في عملية الاستقلاب» يزيد من حجم الطعام 
اللاكول» إما بالتاكيد على إشارات الشبع الصادرة إلى مركز الشبع 662165 '[]58116 أو 
بإعاقة الحساسية ثي مركز الشبع لثل هذه الإشارات. 
نظرية المؤثر الخارجي مءط؛ »ده 1دم6:<». ومفادها أن بعض الناس على الأقل يشبهون 
«فئرأن الكافيتريا» الذين إذا توفرت لهم نوعيات مختلفة من الأطعمة اللذيذة والشهية 
فإنهم يقبلون عليها بنهمء فيصابون بالسمنة (فان إيثالي 1979). إذن فلمرء يجير 
نفسه على الأكل دون أن تكون لديه اسباب فيزيولوجية. 
ومن العوامل البيئية التي تؤثر في سلوك الأكل وليس لها علاقة بالطعام: 
الألم 
. القلق 
التهيج والإثارة 
. عدم الشعور بالأمان 
. العاطفية والإحباط 
د القخلض مق حتعوطلة النحياة بورض 

وعلى الرغم من أن تناول الأكل ليست «رد الفعل المناسب» لهذه القائمة من 
العوامل» إلا أن استعمال أي منها كوسيلة للتخفيف من أثارها يمكن أن يؤدى إلى 
تأسيس دائم لعادة طعامية يمكن أن تستمر مدى الحياة . فبعض الأمهات يلجان إلى 
تهدئة الطفل الذى يبكي من الألم بإعطائه الحلوى مكلا «فيتحلم» أنه كلما اراد الحلوى 
لا بد له من البكاء للإعراب عن الألم. 
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أمراض نقص البروتين والطاقهة 
كيف نفع وكيف نتطورة 
العوامل والظروف 
ولادة ‏ رضاعة طبيعية السنة الأول من العمر 
عوامل التحذر كاخمسة شهور 
حمول منقارية 


فطام مفاجىء ل وقت مبكر 


نفذية بزجاجة قذرة وملوثة 
إصابات متتالية بالإسهال 





نطام متدرج ومتاخر 








طعام العائلة الغني بالنشويات 


عدوى بأمراض حادة 


سغل غذائي سغل كواشركور 
كوادركور 


الشكل 3 العوامل والظروف المؤدية إلى أمراض نقص البروتين والعلاقة 
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لمراض نقص البرونين والطاقة 


وبائياً - عوامل معرّضة ومؤهلة ومساندة 












جغرافياً ومناخيا 
تربة غير خصبة 
مناخ جاف أو فيضانات 


درجة حرارة عالية 





اجتماعياً 
تفكك سرف 
أبناء غير شرعيين 
مواصلات رديئة 
انتشار تعاطي الكحول 
ولادات متقارية 
















زراعيا 












وسائل زراعية قديمة 221010101 
إنتاج بروتين قليل تسق الناملية 
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العلامات السفل الكواشركور 
11 10 
قفصور النمو 5 وزن منخفض بالنسدية لعمر ظاهر؛ فد يختفي وراء الوزمة 


: 
ً 


هر: أفضل ما ترى أو تلمس على | ظاهره في بعض الاحيان تخفيها 
5 الوذمة والدهن, الافضل تلمسها 
ظاهر: ف الحالات التقدمة يبدو الدهن يبفى ظاهرياً 
الطفل كرجل عجوز 


اكثر ما تكون على القدمين وأسفل 
الرجل؛ وغالباً على الايدي والوجه 
والقعدة, ويمكن الكشف عنبا 
بالضغط بالإصبع على الربلة, 
وملاحظة تركها اثرا 


منخفض ف الحالات المتقدمة من دائماً مننخفئص 





ذوبان الدهون 








يحاي بعض الأحدان ناعماً عادة ناعم» أشفر, مستقيم ويمكن 
اجنتاثه بسهوا 





وخضوضاً 6 و بعض ل الأحيان 
يبدو ميرقعاً ويمكن تفشر الجلد تاركاً 
مناطق ذات لون فاتح مع وجود تقرح 
تحت الفشور. 


الشهدة والسلوك 0 5 متهيج, وذو حساسية | شهيته رديئة؛ حالنه الظاهرة مزرية 


55 5 
2ه يأ بك شي م سر 
اس يميد 2 


الجدول 2 - نشخيص امراض نقص البروتين والطافة 


البروتين 
امرض 
تغير الشعر الشعر 0 


1 اع 
ع | + 2 7]. 


348 طب الجتمع 


ثالثاً . عوز الفيتامين 4 
يعتبر عَوَز الفيتامين 4 مشكلة تغذوية شائعة» ومن الوجهة العلمية اكثر ما يظهر على 
الأطفال دون سن المدرسة» في مناطق عديدة من العالم» وخاصة جنوب وجئنوب شق 
آسيا وإفريقيا واأمريكا الجنوبية. ويقدر ان 250000 حالة عمى تنشأ عن عوَز 
الفيتامين 4 سنويا في أآسيا لوحدها. وتبدا الأعراض بالعمى الليلىي (العشى), 
وتنخفض قيمة الفيدامين له في الصلء لتؤدي إلى زيادة شدة الرض في ملتحمة العين 
ومقلتها. وتسمى هذه الحالةء» حُفاف المقلة 215213 ط] 1م6750 وتحدث تغيرات غير 
قابلة للإصلاح في مقلة العين تؤدى إلى تقرحهاء وفقدان سوائلهاء ويطلق عليها اسم 
تليّن القرنية 161210111212612 . 

ومع أانخفاض مستوى الفيتامين 4 ينخفض مستوى الرتينول والغليكوبروتين لي 
سائل الدمع؛ مما يؤدي إل تقصير الفترة الزمنية لاغتسال القلة» الأمر الذى يترتب عليه 
ظهور الجفاف ف القلة2» ويؤدي إلى مرض الجفاف 315 وتصبح ألعين مؤهلة 
للإصابة بعدوى جرثومية وفيروسية» ومع سوء التفذية تصبح الحالة أكثر خطورة. 
والأعراض التالية تظهر في عَوَز الفيتامين . 
1 . تغير الشيكبة عهموط 051ناء: والعمى الليلي 
يوجد الفيتامين ة ف الأنسجة الظهارية من الشبكية 116[11111طء [1]122» وهو 
ضرورق لإفراز الأرجوان البصري في عصيات الشبكية. ويؤدي نقص مستوى 
الكيدميع. يك ان الضل إل اكنطت ارنضان فق الضروه الخانك» نحية لط إنداع 
الرودوبسين (اللستقبلات الحسية بالشبكية) . 
2 . علامات ظاهرة على العين (جفاف الملتحمة وبقع بيتو) 
إن عَوَر الفيتامين 4 يؤثر بشكل رئيسي على الخلايا الظهارية» وقد وصفه ليتنر 
1ر1 بقوله: تبدا هذه الخلايا بالذبول» يتبعها تقرح الخلايا القدحية» مع نمو طبقة 
من الأنسجة الظهارية الحرشفية الْطَبّقة. 

وتظهر هذه التغيرات سريرد يا على صورة جفاف زائدء أو عدم الاحتفاظ بالرطوبة» 
وتبدو ألنطقة المصابة خشنة» مع قُطيرات أو فقاقيع على سطحهاء بدلا من إن تكون 
ملساء ناعمة. تتجمع المادة القرن نية 3 بعض الأخراد على السطح الجاف بعد إصابتها 
بالجرائيم» ويكون مظهرها 5 أو متحببا ويطلق عليها بقع بيتو 50015 211015. 

وقد يحدث التباس بين بقع بيتو واللطخة الدهنية الماقيّة او الظفرة» إلا أن بقع بيتو 
نين ق لنجاتت الضدغي» ينها الللفة للاقية قطيو فق الجانب الانقن» .وفي تظهر 
عتد البألغين غاليا. 
3. الإسهال وعص0طمرؤوزل 
هنأك صلة معروفة بين الإسهال وتليّن القرنية» فقد يكون بمحض الصدفة أن يقع 
الوسهال بسبب العدوى» تصاأحبه عوارض جفاف القلة نتيجة لقصور الامتصاص أو 
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بسبب التغفيرات الظهارية ألتى حدثت بسبب عَوّز الفيتامين 4. 
4 . جخفاف القرشية ونومء< [وعمدمء 
غنة..حدوة: :كوو الذيتامن يه لفق الاطفال و٠خضوس]‏ الضابيع. بالعفى الليل: (ندون 
ظهور جذاف واضح في اللتحمة)» تظهر لديهم علامات مميزة سطحية منقطة في 
النواحي السفلية لأنفية للقرنية» ومع اشتداد اللرض تصبح العلامات اكثر عدداء 
وتنتشر حتى وسط القرنية» وتظهر وذمة بلحمة القرنية. ويظهر الجفاف على القرنية 
بصورة كثافة فاقدة اللمعان» وجافة بالقرب من الحافة السفليةء وقد تتكون طبقات 
سميكة متقرنة تشبه بقع بيتو على سطح القرنية وقد تكون أكثر كثافة بين الجفذين» 
وإذا تقشرت نتيجة للعلاج فهي تترك تأكلاً سطحيا يتم شفاؤه بسرعة. 
5 . تلين القرشية وتقرح القرنية دنعو لقصم)وىء! لمه دمئتاومءعلن لدعمرمء 
تبدا بالظهور على سطح القرنية على شكل نتوء غير شفاف» ذي لون بين الرمادي 
والأصفرء وعندما يتقدم المرض تنفصل اللحمة المتقرحة مخلفة قرحة في الغشاء الخلفي 
للقرنية . هذه القروح تكون ميا ولد عسداات عفينة برشا ملسف 
وف 

يحصل الجسم على الفيتامين له من عدة مصادر: 
| الرتينول الصنع سابقاً والموجود في كبد الحيوانات والكلى والدهن وصفار البيض ولبن 
الأم ولبن الأبقار والزيدة وزيت كبد الحوت. 
ب طليعة الفيتامين 4 وهى موجودة في كاروتينات عديدة» وخصوصاً بيتا كاروتين 
820162-7# الموجود ف الفواكه الصفراء والخضروات وزيت النخيل الأحمر والجزر والقرع 
الأصفر والمانجو والبندورة (الطماطم) والبرتقال والبطاطا الحلوة والوز. وفي الخضروات 
الخضراء الورقية مثل السبانخ وغيره. 
ومن المعروف ان الرتينول اسرع في الامتصاص من طليعة الفيتامين لل» وقد يحتاج المرء 
من طليعة الفيتامين 4 ستة اضعاف وزن الرتينول» ليحصل على نفس الأثر الذي 
يحصل عليه من الرتينول» كما ان أمتصاص الفيتامين له يكون افضل بوجود الدهن 
قي الطعام» لأن هذا الفيتامين قابل للذوبان في الدهن . 

يختزن الرتينول على هيئة باليتات الرتينول في الكبد» وعندما تدعو الحاجة إليه فإنه 
يطلق في مجرى الدم مع رابط الرتينول البروتيني» وهو بروتين نوعي يصنعه الكيد. 

ف 

ويرجع سبب الإصابة بغز الفيتامين 4 إلى عدة عوامل منها؛ 
1 . تخزين الجنين كمية قليلة من الفيتامين 4 بسبب سوء تغذية الأم الحامل, 
وخصوصا في حالة حمل التوائم أو الولادة المبكرة. 
2 . انخفاض محتوى الفيتامين ل في لبن الأمء كنتيجة لعدم [ذذ الكفاية منه في غذاء 
الأم المرضح . 
3 . الفطام البكر. 
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4 . غياب الفيتامين 4 من الطعام» وخصوصاً في المناطق التي يميل الناس فيها إلى 

تغذية أطفالهم من الزجاجة بكميات قليلة من اللبن قليل الدسم والمحلى والكثفء الذى 

يفتقر إكى هذا العخصر, 

5 . وجود طليعة الفيتامين 4 بنسبة منخفضة في الطعام. 

6ن “حعوية انتساضن التيكافين. ا ليف الالال 

7. ضاألة مخزون الكبد يسبب تعطل انتقاله بالدم» بسبب عوز البوتين والطاقة. 
مما سبق نستطيع أن نصنف الفئات التى هي غُرضة لعوز الفيتامين له إلى؛ 

| الأطفال الذين يعتمدون على التغذية بالزجاجة في السنة الأولى من عمرهمء والذين 

يمكن أن يكون مخزون الكبد من الرتينول لديهم ضئيلاء ويزيد الأمر خطورة 

اعتمادهم على اللبن القليل الدسم في التغذية بالزجاجة. 

ب الموأليد الجدد الذين أجبروا على الفطام وهم مصابون بامراض نقص البروتين 

والطاقة (الكواشركور بشكل خاص). 

ج - الأطفال الأكبر ستاً الذيئ تظهر عليهم بقع بيخو. 

0 ابعا , الوَخْد داع عل 1 

إن الرّخد (الكساح) الناجم عن عوز الفيتامين 1 يتسم بتلين العظام وهشاشتها 

وضيق عظام الصدرء بحيث يصبح مثل صدر الحمامة» وتضخم المفاصل وتشوّه 

عظام الحوض ف المراة وتشه العمود الفقريء وضعف عضلات البطن. 

التوزيع الجغرائ ف البلاد العربية 

قد لا يكون الرّخد واسع الانتشار كرات إل الدى الذي كان عليه في الماضيء خرصا 

في منطقتنا العربية. ففى فلسطين ذكر كلازن (1944) أن هناك نسبة عالية بالإصابة 

بالْرخْذق الققسن». وق حصر ذكن ,صبرى :(1943) آنه كان .يعخز عل الرخد كفيا بيخ 

مرضاهء وان المصريين الفراعنة صوروه على قبورهمء كما اشار إلى أن الرضى بالرّخد 5 

رؤيتهم في عنابر اللستشفيات»؛ وثي العيادات الخارجية» حتى أن .تقارير للإصابة به ذكرت 

ان 940 من الأطفال الذين ادخلوا إلى الستشفيات كان واضحاً عليهم علامات المرض. 
وف سورية ولبنان كانت توجد نسبة إصابة عالية كذلكء على الأقل بين سكان 

الدن. ففي سورية ذكر فرانكلين ادامز (1953) أنه درس الإصابة في عيادتين لاطفال 

اللاجئين» الأوى تقم في مدينة» والأخرى في الريف. ففي مركز «حسان عيشة» الصحي 

الريفي كان صفغار الأطفال يزحفون من وللى الخيمة بقليل من الملابسىس» وسجل هذا 

الركز على مدى تمانية شهور 19 حالة» بينما سجل مركز الدينة لتفس الفترة 85 

حالة» وهذا يطابق نفس النتيجة التي سجلت في دمشق بين فقراء الأطفال» ففي 

مستوصف أمراض الأطفال على سبيل الثال كان يعتقد أن 9025 من الأطفال ظهرت 

عندهم أعراض الرخدء وكان بين المراجعين عائلة ذات اطفال ثلاثة» اعمارهم 1» 2, 3 

سئوات وكانوا جميعا عاجزين عن المثي نتيجة للرخد. 
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ون لبنان وجد الفرق كذلك بين الريف والدينة» حيث تتعدم علامات الرخد بين 
أطفال الريفء كما اتضح من النتائج السلبية للفحوص في إحدى القرى المعروفة 
«العريضة» وقد وجد بوبيت وبدير (1961) أن 01.8؟ من أطفال اللاجنين 
الفلسطينيين ظهرت لديهم الأضلاع السبحية 255 563060 بينما وجدت حرفوش في 
دراسة طولانية تابعت فيها دراسة 300 طفل منذ الولادة» أن المرض ظهر بنسبة 
3همن _ جميع الأمراض التي اجريت الفحوص لها على هؤلاء الأطفال خلال ثمانية 
عشر شهراء وهي فترة الدراسة. 

ول الأردن وجد أن 751 من الأطفال دون السنتين من العمر من غير اللاجئين 
الذكور دون السنة الرابعة من العمر مصابون بالرخد حسسبب الدراسة الأردنية لحألة 
الطفولة . وقد وجد كل من باتوردان وكامل (1967) أن نسبة انتشار الرّخد هي 02/في 
الأطفال دون عمر 6سنواتء إلا أنه يبدو ان الكساح في الأردن ولبنان اقل انتشارا منه في 
مصر وليبيا ايضا. 

فقد اشار ابو الدهب (1963) إلى انه قي السنوات الأخيرة انخفضت نسبة انتشار 
الرخد بين الأطفال من 6شهور إلى سنتين في القاهرة» فمن بين 300 طفل وصلوا إلى 
العيادة الخارجية ثي احد الستشؤفيات» وجد أن نسبة الإصابة هي 7526.6 بينما نسبة 
الآصابة 'ق العياناة الخاضنة :وصلثت إن 245610:6: إلا أن «مكل.هذه الصورة الست ميخلة 
لصورة المرض ف المجتمع» لأن الذين يصلون إلى هذه الراكز هم الرضى فقط. 

أمأ عن الدراسات المصرية ألتي اعتنت بدراسة اسباب الانتشار الواسع للرخد فتوافق 
على ما كان اقترحه شوقي وهو عرز الفيتامين (1 ثي لبن الأم» كما أن امتناع وصول 
الشيمين "إل الكلذل بسب ققطية"الطلقل: '( بالقفاظ ) :كوقاية له مق الى كانت. عامل" 
آخر للإصابة بالرخد. أما عن بلدان الشمال الإفريقي» فقد قام احد مستشاري منظمة 
الصحة العالية عام 1965 بمسح سريع لحالة الرخد ومدى انتشاره في هذه البلدان 
(الجزائر وليبيا والغرب وتونس)» ووجد أن اللرض ينتشر فيهاء وقد وجد أن 9760-45 
من الأطفال الذين وصلوا إلى الستشفيات والستوصفات تظهر عليهم علامتان على 
الأقل من العلامات التالية: تابس قحفي 01321013565 وسبحة رخدية 12011616 
10531 وتضخم مشأشي 61213158681616 620201135631 وتشوه صدري مميز 
لاالماتم1ء0 1201316 غ1ا6315اء2:2طء,» كمأ وجد حاألات من الرخد الشديد ي 
15-3 من الأطفال الذين تم فحصهم. 

وتلين العظام 83 مهمو ركد البالغين»ء ويحصل في فترات الحمل 
والإرضاع» ويتميز بعدم النمو المقترن بنقص الكالسيوم. وتدعو الأهمية إلى التطرق إلى 
هذا الوضوع» لأن نقص الكالسيوم والفيتامين 2 في الأم ينعكس على مخزون الجدين 
من الفيتامين (آ1 والكالسيوم. هذه الدورة الخبيثئة تستمر مع الأحمال اللتكررة والولادات 
التكررة» حيث تتفاقم الشكلة مع كل حملء فلأم تضطر إلى البقاء في البيت ولا تتعرض 
للشمسء بسبب لألم والتشوهء فإن كانت عاملة فهي لن تستطيع الخروج للعمل» ولا 
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تستطيع تامين غناء جيد فيضيق لديها الحوض وتزيد المشكلة تفاقما إذا أرضعت. 
ويعود سبب الرخد وتلين العظام إلى عوامل منها؛ 
1 . قصور مخزون الأم من الفيتامين (1 والكالسيوم» لعدم تعرض الأم للشمسء» 
فينصح مثل هؤلاء الأمهات بالتعرض للشمس في حدائق منازلهن. 
2 . تغطية الأطفال (بالقماط) وعدم تعرضهم للشمسء لذا تنصح الأمهات بتعريض 
اطقليق لأشفة الشمسن قوق البتسيحية عفن الخيض اد الساء الدلخو ليقيشى ككوون 
الفيتامين (1 في أجسامهم . 
3 . التغذية الخاطنة والمعتمدة بشكل رئيسي على الكربوهيدرات الملشتقة من الحيوب» 
وهذه لها أثران سسميئان: 
أ . أن المرض يصيب صغار الأطفال. 
ب أن الحبوب تحتوى على حمض الفيتيك 2014 115ل/إ5م الذى يعيق أمتصاص 
الكالسيوم . 
4 . الإسهال: ولاسيما الإسهال المزمن الذى يعيق امتصاص الفيتامين (1 والكالسيوم. 
من المعروف أن الفيتامين 103 يتكون طبيعيا كنتيجة لتأثير الأشعة فوق البنفسجية 
على مادة طليعة الفيتامين 7 ديهيدروكولسترول» وهو ستيرول حيوان يندر وجوده في 
النخرواك» ويككن ويكرنه :3 الأغذية الحيراضية, وتشكل: خاضن :3 الزندة:وصفار البيكن 
وزيت كبد الحوت وزيت السمكء» وبكميات أقل ثي لبن الأم ولبن الأبقار» ويتوفر 
الفيتامين (1 إما بالأغذية المحتوية على هذا العنصرء أو كنتيجة لعمل الأشعة فوق 
البنفسجية على طليعة الفيتامين 2 في الجلدء وهذا الأخير هو المصدر الأهم حتى الآنء 
أما الفيتامين 102 فهو نباتيٍ الأصلء حيث يصنع من ستيرولات نبأتية» وهو الفيتامين 
الذى تقوّى به الأطعمة التجارية كاللبن والزيوت. 
خامسا . فقر الدم التغذوي المنشأ 
عرّفت منظمة الصحة العالمية فقر الدم التغذوى النشا بأنه حالة ينخفض فيها محتوى 
الدم من الهيموغلوبين عن الفْيْصل 250186 011 - اناه الملقترح لأولنك الذين يعيشون 
على مستوى سطع البحرء وهي 11 غراما ثي 100 ملي لتر من الدم في الأطفال من 
6 شهور إلى 6 سنوات و 12 غراما في 100 ملى لتر في الأطفال من 6 سنوات إلى 
4اسنة و 13 غراما في 100 ملى لتر في الإناث الحوامل. 
وفقر الدم التغذوي ينجم عن ثلاثة أنواع من النقص في العناصر الغذائية: 
- عَوَرْ الحديد 
عَوَرْ الفولات 
- عَوَزْ الفيتامين 212 
1 - ففر الدم النائج عن عَوَرْ الحديد 
نظرا لأهمية فقر الدم الناتج عن عَوَز الحديد كاحد امراض الطفولة» فإنه من اللهم فهم 
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ألية اختزان الحديد وعلاقتها بفقر الدم. يقول ماكلين (7461635)1951 بهذا الصدد؛ 

«ينتقل الحديد من خلال الشيمة من دم الأم؛ وبشكل كبيره في الشهور الأخيرة من 
الحمل» ويكون الجنين عندها مشغولا بتخزين عنصر الحديد حتى موعد الولادة» 
ويصل إلى الجنين من 500-300 مليغرام من حديد الأم خلال وجوده في رحمها. فإذا 
كانت الأم تشكو من نقص عنصر الحديد في دمها في الشهور الأخيرة من الحمل (ويظهر 
ذلك في كمية الحديد النقولة عبر الشيمة) فإن الجنين لا ياخذ حاجته من هذا العنصم 
يشكل كاتل,. :ويدلك. .بيصي الولية .تعفر لهذا المقصر بلرقة عن وجون توق 
هيموغلوبين كاف عند 7 إلا أن حاحته إلى الحديد ستزيد» لأنه مقيل على أشهر 
النمو السريع» ولحاجته إلى الحديد لتكوين مزيد من الهيموغلوبين» وسيكون ذلك من 
خلال الغذاء الذي يقدم للوليد. وحيث ان الواليد يقتصر طعامهم على اللبن خلال هذه 
الفترة من حياتهم» فإنهم لا يتزودون بما فيه الكفاية لأن اللبن فقير بهذا العنصرء 
واسبوضةا لح الأيقار. تحت هذه الظروف 05ظ يحدث فقر الدم التغذوي» وخصوصا 
في السنة الأول من عمر الطفلء وتحديداً بعد الشهر الرابع» كما يلاحظ عموماً خلال 
السنئة الثانية من العمر». 

فإذا اعطي الجنين الحديد بكمية كافية» وهو ثي رحم أمه» فمن غير اللحتمل أن 
تظهر عليه أعراض فقر الدم الناجم عن عَوَرْ الحديد خلال الستة الأوى من عمره» 
وحتى لو بقي الوليد معتمداً على اللبن وحده ودون أية إضافات. وعلى اي حال وتحت 
هذه الظروف ذإن نسبة الهيموغلويين عند الشهر الثالث تتدنى» ويكون الحديد عنده 
عند ادنى حد له مع عدم وجود فائض فيه (مخزون) لمجابهة اية عدوى او حالات 
طارئة من الحتمل وقوعها. 
عَوَزْ الحديد والاحتياجات اليومية 
إذا انخفضت كمية الحديد في الدم فإن ذلك يؤدي إلى فقر الدم» وعَوَز الحديد في الدم 
يعود إلى ثلاثة عوامل؛ 
1 . إذا كانت الأم الحامل تعاني من عَوّز الحديد فإن وليدها لا يستطيع ان يحظى 
بمخزون كاف من الحديد. 
2 . إذا كان الطعام يفتقر إلى الحديد. 

أقا كيت قصور 3 انتضاصن الحدون بحفيحة للإأسيال الزفق: والتكون. او للحمير فق 

الغشاء البطن للأمعاء» كما في حالة الكواشركورء أو للإصابة بديدان الصَفْر 2562115. 

ولا كان الحديد موزعاً على نطاق واسع في جميع الأغذية» فإن الأغذية التي يتناولها 
الناس توفر كميات من الحديد قد تفي باحتياجات الجسم منه. والأغذية التالية توفر 
كميات من الحديد تفي بالاحتياجات اليومية:؛ 

اللحومء الطيور» الأسماكء الحبوب الكاملة والخبز» الخضروات الصفراء والخضراءء 
الفواكه مثل الشمش والخوخ والبرقوق والعدب والزبيب» وتؤمن الأغذية المختلفة التي 
يتتاولها الإنسان من 15-12 مليغراماً من الحديد» يتم امتصاص أقل من 1 مليغرام 
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انخقاض مستوى الحديدٍ إلى 
أقل من 40 مليغراما 
ل كل 100 مليلتر دم 





من 1 غذائي غير حكيم 
الشكل 6 القر الدم النائج عن عَوَزْ الحديد ‏ عوامله ونتائجه ف الفئات الحساسة 


منها. وتكفي هذه الكمية البالغين ولكنها لا تكفي للمراهقات والنساء اللاق يتبعن 
فكلاما غذائياً يحتويى على اقل من 9010 من الكالورى من الأغذية الحيوانية الأصل. 
ولذلك فقد حددت لجنة مشتركة من خبراء منظمة الصحة العالمية ومنظمة الأغذية 
والزراعة الدولية احتياجات هاتين الفئتين الى الحديد بمقدار 24 و 28 مليغراماً يوميا 
عل :الخرال». آما :قالعالات القصوىئ: بالنيية للساء اللاق. لنمى الدعين سحكون مزه 
الحديد» فلا يمكن في الغالب إشباع الحاجة دون توفير كميات إضافية على شكل 
مستحضرات أقراص طيية. 
2 - فقر الدم بسيب عَوَرْ الفولات 
هذا النوع من فقر الدم يكون مصحوبا بزيادة في عدد الكريات الدموية الكبيرة» وغالبية 
امريضات هن من النساء الحوامل . ومما لا شك فيه أن الحمل يزيد احتياجات الجسم 
من الفولات 10186. إن معظم الأغذية تحتوي على الفولات» ولكن الخضروات الورقية 
وبعض الأغذية الطازجة هي الوحيدة ألتى تعد مصدرا غنيأ بها. هذا وقد اشتقت كلمة 
فولات من كلمة «فوليوم» اللاتينية وتعني الورقة. 

قد ريكرق كز المع هذا همير إدتودالع. ‏ الفرلاضه :وى بكزاقوة نل كل مستتحقم 
صيدلاني يحتوي كل قرص منه على 100 ميكروغرام من حمض الفوليك مع الحديد 
ويوصى بان تتناول الحامل 400 ميكروغرام ثي اليوم. ويوصى اطباء امراض النساء 
والولادة وإخصانئيو التغذية بأن تتناول الحوامل ثلاثة اقراص منه يوميا خلال الأشهر 
الثلاثة الأخيرة من الحمل. 
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قد يقتئن عَوَ الفولات بامراض القناة الهضمية» فيؤدي إلى فقر ألدم الصحوب 
بزيادة في عدد الكريات الدموية الكبيرة. وبما ان مختلف انواع اللبن» بما في ذلك لبن 
لاي افقيرة بالكزلات» اايحكمل :اق ركيد الوليك حدقي عل مخرون مطود جدا من 
الفيتامين يتجمع في كبده قبل الولادة من مصادر قدمتها له أمه. 
3 - ففر الدم الناتج عن عَوز الفيتامين 5,2 (الكوبالامين) 
إن فقر الدم الناتج عن عَوَرْ الفيتامين 812 اكتشفه تومأس أديسون عام 9؟»؛ وهو 
شكل اغلب مرضاه متقدمون في السن (كبار السن) وكان ينتهي بموت الريض بعد 
-2سنوات» لذا دعي بفقر الدم الوبيل 21261213 261121010115. 
وفقر الدم الوبيل هذا ليس نتيجة لعَوَز الفيتامين 812 في الغذاء» بل نتيجة لعجز المعدة 
عن إفراز العامل الداخلي 136605 12112510 الضروري لامتصاص العامل الغذاني 
الخارجي في المعي الدقيق . والعامل الخارجي هو الكوبالامين أو الفيتامين 812 وهو عبارة 
عن مادة تحتوي على الكوبلت ويمكن عزله من الكيد. 

تتميز كريات الدم الحمراء في حالة فقر الدم الوبيل بانها اكبر من الحجم الطبيعي: 
وغير منتظمة الشكل والحجم. تنمو هذه الكريات من خلايا بدانية كبيرة» تحتوي على 
نواة ولكن بدون الهيموغلوبين نتيجة لعجز هذه الخلايا عن النمو والدنضج لتصبح 
كريات حمراء عادية. 

لا تستطيع النباتات تكوين هذا الفيتامين» وتوجد كميات صغيرة جداً منه في 
الأنسجة الحيواتية». فتحدوق كل الأغذية الحيوانية غلى آثار من هذا الفيتامين» والكيد 
هو الصدر الوحيد الغني بهذا الفيتامين فهو يختزن فيه. 

افيتت التجارب على الرضى والأصحاء أن الفقد اليومي من هنا الفيتامين يتراوح 
بين 025 ميكروغرام في اليوم الواحد» ولذلك يوصى بان يتناول البالغون 
#2ميكروغرام من هذا الفيتامين في اليوم. 
سادساً . عوز الفيتامين © (حمض الاسكوربيك) 
ينتج عن العَوّز الشديد والمزمن لحمض الاسكوربيك مرض يعرف بالاسقربوط أو 
الحفّر 'ا96لا©ة» ويؤدي عدم تناول الخضار والفواكه لفترة طويلة إلى عَوَر 
هذا الفيتامين. ومن المعروف أن حمض الأسكوربيك هو حمض غير ثابت» والكثير منه 
يفقد بالطبخ وخصوصاً لفترة طويلة» وهي عادة متبعة للمحافظة على الطعام 
دلخناء 

من علامات امرض اللمبكرة ما يُرى ثي لثة الأسنان» حيث تصبح متورمة نات لون 
ارجواني» وتنزف لأقل ضغطهء وسريعة التاثر بالعدوى وينتج عنها رائحة كريهة عند 
التنفنس. ومن العلامات المتأخرة أن ينزف الجلد حول بصيلات الشعر وتحت 
السفحاق 56110511112 في العظام الطويلة. وف حالات النقص الشديد يمكن ان يحدث النزف 
في اي جزء من الجسهء وف الأنسجة الناعمة» وتصبح الأسنان مخلخلة وتسقط بسهولة. 
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وقد أعكّمدت علامات تورم اللثة واللون الأحمر أو الأرجواي والظهر الأسفنجي والميل 
للنزف, وهي العلامات التي تدل على نقص حمض الأسكوربيك» اعثمدت هذه 
العلامات في التقصي التغذوي في مناطق العالم» إلا انه حيث تكون صحة الأسنان 
متدنية والتهابات اللئة شائعة يكون التشخيص نف وغير مؤكد. لذلك يستعمل عيار 
ميتةزق حكن الأيكورنيك.ق الصل لتقدير اتحالة الركنية نوي الذف يعي مقدان .ها 
يؤخذ من هذا الحمض مع الطعام. فإذا آخذ هذا الحمض بشكل كاف فإن نسبته في 
المصل تصل إلى 0.4 مليغرام في 100 ملي لتره وقد تبين ان مستوى هذا الحمض لو 
تدنى إلى 0.1 مليغرام في 100 ملي لتر فإن امرض لا يقع. 

ونظراً لقلّة وقوع مرض الأسقربوط في البلاد العربية يعتقد باتوردان وداري بان 
تنأول العرب للخضار والفواكه يرفع من نسبة حمض الاسكوربيك في دمهم مما يقيهم 
من المرض.٠‏ 

ويبدو أن الوظيفة الرئيسية للفيتامين :) هي تكوين مادة لها خاصية تقوية لما بين 
الخلايا في الأنسجة الرخوة» وثي صياغة العظام واللثة وتكوينهما. ومن المحتمل أن 
مخزون الجنين يعتمد على مستوى إشباع الحامل في الثلث الأخير من الحمل بحمض 
ااسكزرميل وفنا الجعدى موجه كمي خطيل د لبن لقان لحرل: 2 مليفرلم يد 
0 هلي لتر) بينما يحتوي لبن الأم على 4 مليغرامات في 100 ملي لترء وهو أعلى من 
تركيزه في المصل. هذا وتقدر الحاجة اليومية للطفل فى سنته الأولى ب 30 مليغراما فى 
اليوم بينما هي 40 مليغراما ثي اليوم من سن السنة إلى الثلاث سنوات. وعلى الرغم 
من ذلك ففي المناطق الاستوائية أظهرت بعض الدراسات ان مستوى حمض 
الأسكوربيك في المصل وني لبن الأم أقل بكثير مما يمكن اعتباره عاديا. وقد وجد 
سكوير(1952) أن لبن 84 امرأة ذات تغذية سيئة يحتوي على 1.7مليغرام في 100 
حل لق فصل الجقافه: ييتما يصل إل 27 مكراد :3 :100 عل لق ق. فطل 
الأمطارء حيث تكثر الخضوات والفواكه الحلية. بينما وجد آخرون ان 9690 من جميع 
لحالات التي حللت فيها عينات من لبن الأم والصل لحمض الاسكوربيك كانت تحت 
السحوق العادى: و :7030 مذيا متخقضة حدا: 

ولتفسير هذه الظواهر هناك توجيان:؛ 
| يشعر سكوير أن الأمهات والأطفال ثي هذه الظروف على ما يبدو يستطيعون 
المحافظة على صحتهم لفترة طويلة بمقدار ضنيل من حمض الاسكوربيك. 
2 - في حين يرى ستتانسكي أن الأطفال الذين لديهم نقص في حمض الاسكوربيك 
يمكن أن يكونوا اقل مقاومة للعدوى عادة. 
سابعاً . البري يري 1دءط1جء< 


بسبب وجود حالات غير نموذجية يمكن أن تظهر على احد صور ثلاث للمرض: 
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1 صورة الفؤاد الحاد ع25012ء غاناء2 
وهي تقع بصورة مفاجئة للأطفال بين 4-2شهورء وحتى في الأطفال الجيدي التخذية. 
تنا الأعراكن. يتقاط محموة). وعدم الزغنة ق الدود؛: وصرخاك الم كمرخ: وشكو :من 
مغص ف البطنء» يتحول إلى فقدان شهية» وقيء» وصعوبة في التنفس. يكون الطفل 
شاعنا مزرقاء ويشكو من ضيق ف التنفس وجميع العلامات الجسمية تشير إلى تمدد 
وقصور حاد في وظيفة الفؤاد 21012ع. 

ازوف البرك .وآنان” (1987) وضفا واضبها::ونتنت قا ليذه التهالة : زوين عمو خلاقة 
شهور» صحته تبدو جيدة» يرضع كلية من امه» يتفجر فجاة في بكاء مر. كلما ارتفع 
صوته2 يتمدد جسمه ويصبح بطنه صلباء يخبو نبضهء ويصبح تنفسه صعباء 
يصبح وجهه أبيض أو مزرق» وتبدو عليه علامات الخوف ولألم الشديد. هذه الحالة 
تمتد من نصف ساعة إلى ساعةء وتزول تلقائياً لتبدا فيما بعد ولكن بشكل اقسى 
ومتكرر حتى الموت» إل إذا أعطي العلاج المنأسب». 
2 صورة ففدان الصوت غ10«1م2 
هذه المتلازمة تقع للاطفال من 7-5 شهور من العمره وهي تحدث بشكل مخاتل أكثر 
من صورة الفؤاد الحاد» وقد تبدا بحمى خفيفة وسعال ورجفةء وقد تختلط أو 
تتصاحب مع عدوى بالجهاز التنفسي العلوي. تتميز هذه الحالة بخشونة وعسر في 
الصوت ثم فقدانه. مرة اخرى يصف البرت واباد (1947) هذه الصورة بدقة؛ «يكون 
فقدان الصوت أكثر قسوة» يبدو الطفل وكانه يبكي» ولكن بسبب فقدان الصوتء لا 
يصدر عنه صوتء وليس من دليل على آلامه إلا مأ يبدو على وجهه من عبوس 
وحركات مرتبكة؛ ولدى فحص الحتجرة في مثل هذه الحالات تبدو درجات مختلفة من 
الشلل» يعتقد انها بسبب تعطل الحبال الصوتية أو أعصاب الحنجرةء أو في بعض 
0 بسيب وذمة الحنجرة» 

الصورة السحائية الكازية 21عع25610001216111118 
بيعب واج شور وم شهور من العمرء وقد أعطيت العديد من 
الصفات لهذه التلازمة من قبل الكثيرين. قد يبدو الطفل طبيعيا في حجمه وقد يكون 
ناقص التغذية في الوقت الذي يصدر غطيطا ويظهر شحوباً مع قليل من البول 
والقيء. وعلى أي حال فالتركيز على الجهاز العصبي يجعل الطفل متشنجاً وخاملاً 
وتاعسساء وتبدو عليه اعراض التهاب السحايا. الصورة السريرية تشابه سل (تدرن) 
السحايا أو التهاب السحاياء وتستمر حالة النعاس ويفقد الطفل الوعي حتى الوث. 
إن مرض البري بري الناتج عن غَوَز الثيامين يمكن أن ينجم عن احد سببين اثنين؛ 
. قصور تخزين الثيامين أثناء وجود الجنين في رحم أمه. 
. نسبة ثيامين منخفضة في محتويات لبن الأم. 

وني كلتا الحالتين تعتبر تغذية الأم الخاطنة هي المسؤولة» والسبب في هذا الخطا 
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التغذوي يعود إلى الرز المقشورء والذي جرى نقعه وغسله كثياً. وك فإن الذاق 
الفضلء والشكلء والكانة الاجتماعية للرز الأبيض القشور تفسر كاذا يقع البري برىي 
بنسبة أكبر في أيام الرخاء. فقد ذكر برجس وموسى (1950) ان 3 بالبرق مرق 
اكتفضت. إبان . الحرب: العالية ‏ القاكنة حفن الستعمال: الرن غتر القشون .يفطن 
الككترراى» لكذيا :عارك :فار ققعت نستي العوزة: إل الود القشون 

من المعروف ان الثيامين يذوب في الاء» وهو ضرورى في إتمام استقلاب 
الكربوهيدرات» وهو سهل الأمتصاص ف القناة الهضمية. إن مستودع الثيامين ثي 
الجسم ليس كبياء ويمكن أن يستمر لستة اسابيع على الأكثر. ولا يعرف كم هي 
حاجة الواليد لأنها مع امور أخرى تتصل بالحتوى الكربوهيدراتقي الغذائي. ويوصي 
مجلس البحوث الوطني الأمريكي أن يزود الطفل دون السنة من العمر ب 0.4 مليغرام 
ثيامين يوميا و 0.5 نانوغرام يوميا بين السنتين الأولى والثالثة من العمر. 

ولبن الأم الطبيعي يحتوي على 0.3ميكروغرام ثيامين لكل غرام لبن. وحسب 
تقديرات نيكولز (1961) فهو اقل من محتوى لبن الأبقار من الثيامين (0.45 
ميكروغرام لكل غرام). ويتائر محتوى اللبن من الثيامين في الأم بنوع غذائها ولذلك 
فالأم الرضع والمصابة بالبري بري يكون محتوى لبثها من الثيامين ضئيلاء كما ان 
قصور تخزين الجنين لهذا العنصر يعود إلى افتقار غذاء الأم له» والثيامين موجود بشكل 
كبير في الحبوبء وخصوصا ثي اجنة الحبوب وقشورها. 
تقييم الحالة الغذائية 
قبل أن نخوض في موضوع تقييم الحالة الغذائية 5181115 12111111101281 01 25565111621: 
علينا أن تعلم ان الحالة الغذائية ترتبط بعوامل مختلفة» تتاثر بها وتؤثر عليهاء لذلك 
فإن تقييم الحالة الغذائية يجب أن يأخذ بعين الاعتبار جميع شذه العوامل . 

فسوء التفذية مكلا قد يكون نتيجة للعوامل التالية: 
ب الفقر 
2 العادات الغذائية السيئة 
3 عدم الإنتاج الكائ من الغذاء 
4+ . جهل الأمهات لبادىء التغذية 
كا نققة الظهام يسبب الصعراك والقوارشن .والتخرون التقاطى: 
6 الإسهال 
7 عدم توافر أماء السليم» وعدم وجود وسائل تصريف جيد 
8 ارتفاع سعر اللخصبات 
9 الجفاف والفيضانات 
: و اخراكن الطلكولة اما الحصنة 

. كثرة الأطفال 
7 . كلفة القروض الياهظة 
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ذإ تعد الكرمات الصبحة عن التاين 

فإنا كنا :مفحيية عن: القن فزنهاتتحدنة عن الوخل اللق يضرف منة عل اللعاء: 
والذي يؤثر بالتالي على نوع وكمية الطعام الذي يؤكل» وهذا ما ينبغي التاكيد عليه عند 
تقدير الحالة الغذائية سواء للافراد أو المجتمع. 

ولدى دراسة المشاكل الصحية المتصلة يامراض نقص اليروتين والطاقة نجد نوعين 
من النقص: 
1 . نقص أولي 
وينتج عن فقر الغذاء بالحاجات الفيزيولوجية من البروتين والطاقة» بسبب الجهل أو 
العتقدات الغذائية, أو الإغداق عل الطفل بالأغذية الغنية بالنشويات. 
2 . نقص ثانوي 
| قد لا يمتص جسم الطفل طعاما كافياً مما ياكل عندما يكون مصاباً بحمى أو 
مرض يعيق الامتصاصء» أو يؤثر في امتصاص عناصر الطعام أو عندما يكون مصابا 
بالقيء أو الإسهال» أو ياكل أغذية يصعب هضمها. 
ب - قد لا يأكل الطفل كمية كافية من الطعام عندما يشكو من ألم ثي فمه يسبب 
الحصبة والأمراض الأخرى التي تصيب الفم أو تقل شهيته بسبب المرض أو بسبب 
بغده عق امقر ار.اقطانة النكره- ال سين الدرة اق عب .زناة: الأ از التخلاقات 
العائلية» وكذلك عند إعطائه أغذية نشوية ذاث حجم كبير. 
ج ‏ إنا لم ياخذ الطفل حاجته من الطعام في حالة الدموء او الإصابة بالحمي» او 
بالديدان والطفيليات التي تشارك في طعام الطفل أو تستهلكه» وهكذا يعمل الجسم 
عن امستكدان مجه دون الطاقة بوالروفيقء وكذا لجال بالحسية لعزو العناضي القدلية 
الأخرى. ولقياس وتقدير هذا العوّز هناك اربع وسائل؛ | 
ه السوايق التفذوية. عند تقدير الحالة الغذائية من خلال السوابق التغذوية يسجل 
للك محتوياف وهنانه النذلتية ذوعا وكماء: .فل مب فثزة زنقية مهودة: (34 ساعة: 
8 ساعة» اسبوع إلخ..) ثم تحلل محتويات عتاصر الوجبات بموجب جداول محتويات 
الأطعمة» وتحسب وتقارن مع الاحتياجات اليومية لمثل ذلك المرء. فالسوابق التغذوية 
تبين العَوّز الأولي» بينما العوامل الأخرى يمكن ان ترسم صورة السببات الأخرى للعوّز 
الغذاني» ويعتمد الحصول على المعلومات الهامة على مهارة من يقوم بجمع العلومات 
الصحية والطبية والاجتماعية والاقتصادية ذات الصلة والتى يمكن ان تؤلف الأسباب 
للعوّز الثانوي. 
ه الفحخص السريري. حيث يكم البحث عن آثار وعلامات سوء التفذية: مثل تآخر الحمو 
أو فشله وضمور العضلات وذوبان النسيج الشحمي» والوذمة2 وتخير الشعرء وفقد 
الشهية» والإسهال» والتجفاف» وتغير حجم الكبد وكذلك الحال بالنسبة لعلامات نقص 
عتاصر الغذاء الأخرى. 


300 طب للجتمع 


ه.إنتواء اتخوصمتكتدررة: فقي جالة نقض الروك بوالظاقة بيمكن العشيف عن مدا 
النقص من خلال قياس بروتين الصلء» فهو ينخفض في الحالات المتقدمة من المرض» 
وكذلك الحال بالنسبة لعوز الفيتامين 4 ثي مصل دم الصابين» وبذلك يمكن الكشف 
حقيقة الخال وفتكدر الكالة الخدائية ,واففية ,حقة الطريقة فى لكشت هق أن 
علامات العَوّز ربما لا تكون قد ظهرت يعدء أو بدات بالظهورء لذلك فالفحوص 
المختبرية يمكن أن تكشف عن ذلك. 
ه القياسات الجسمائية. وهي الوزن» والطول» ومحيط الرلس» ومحيط متتصف 
الذراع. فعلى سبيل المثال وجدنا في أمراض نقص البروتين والطاقة ان الطفل يعأني من 
فشل النمو الذي يتمثل ف حالة السغل 2032135152115 بنقص ف الوزن بالنسبة لعمر 
الطفل: كما وجدنا أن عضلات الطفل والنسيج الشحمي في جسمه يذوبان» ويمكن 
التأكد من ذلك من قياس محيط منتصف الذراع الأعلى في الطفل وتلمس الفرق بين 
الطبيعي وغير الطبيعي. وكذلك الحال بالنسبة لوزن الطفل» فوزن الطفل هو من 
الوسائل الأخرى للتعرف على الحالة الغذائية لدى موازتة نتائج الوزن الأخير مع الوزن 
المعياري لعمر الطفل. 


الوقاية من أمراض سوء التغذية 
أن ققارة عل السدابه موه الكختيةه وخطليل غنم مايه عا عمق اعقب ايل للروانة 
من هذه الأمراض. ويمكن رد هذه الأسياب إلى العوامل التالية: 
أ .<. العوافق. التقافية د العانات القنكية: العتقدات: الندلنية,. الحيل. .نوعنة” القذاء” 
مستوى التعليم . 
2 . العوامل الاقتصادية؛ القدرة الشرائية للفرد والعائلة» حلقة الإنتاج» توافر الأطعمة 
الواقية» ملكية الأرض» طبيعة الأرضء الناخ» التشريم. 
3 العوامل الصحية: انتشار الأمراض» أنماط الطفولةء»ء مستوى الرعاية الصحية 
والطيية: 

وهذه العوامل. إن. حاف. عيرها من العوائل» 'قذ :امقيعة. .وضع .خططا: العنمية 
الاقتصادية والاجتماعية» الأمر الذي كان له اثر في التحسن الجزتي في صحة الأطفال على 
مدى العقدين الماضيينء إلا أن هذه الخطط واجهت بعض الصعوبات بوجه عام» لسيبين 
جوهريين» هما ضألة ومحدودية الموارد الحلية من ناحية» والافتقار إلى الخبرات المحلية من 
ناحية اخرى2» فظلت مشكلة إنتاج الطعام بوجه عام» وإنتاج اطعمة الأطفال بشكل 
خاص) .دون حل جذرق» ذلك لخ .مشكلة سبو التكذية وافراضت | هن من الشاكل العقية؛ 
ولايمكن: ادك لول لز عمد رن عن سان العزامل الأخرف الفاخلة بيزا: 

وللسيطرة على أمراض سوء التغذية ينبغي أعتماد مسارين؛ 
أولا ‏ المسار العام باهداف بعيدة المدى غايتها: 
1 . تحسين إنتاج جميع أنواع الطعام الحيواني والنباقي بموجب سياسات إنتاج زراعي 
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_] تحسين وتطوير الانتاج الزرا 
[لهء إلنناء ١‏ التد رِ 

لح ا 
١‏ 1 
١‏ 

١ 
١ لصحم‎ 
وا‎ ٠ 

١ 


التسويق والتوزيع والاسعار 





النقل والتخزين 
الشكل 7- التخطيط للوقاية من امراض سوه التغذية 


لإنناج الحبوب والحاصيل المخافة وإنتاج الاغذية الوقانية على السواء» .مع إنتاج خيواق: 
2 تحسين وسائل التخزين والتسويق والنقل والتوزيع» بحيث يكفل عدم تلف وفقدان 
الحاصيل بسبب الأمراض والهوام والقوارض. 
3 عراش اللسها من كلدل لمر ا قن الدورة متتصهرة ل الور سكالا هق لول 
الأغذية ثي متناول الجميع. 
قن مكاتهة الوواء::والقوارظي المحافطة "هل جرعي .ركمية الغذاء. 

5 التصنيع الغذائي بالتكنولوجيات اللائمة» وتقديمها حسب الواصفات والمقاييس, 
صالحة للاستهلاكء محتوية على العناصر الفذائية»ء وبشكل جذاب. 
6 - تحسين الأغذية بإضافة العناصر الخرورية التى تفتقر إليها هذه الأغذية. 
7 وضع التشريعات والوأصفات ولمقاييس الضرورية للأغذية» ليتم مراقبتهأ ومراقبة 
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التعاون مم 


القطاعات الأخرى: المشاهدات 
الإرشاد الزراعي الزيارات المنزلية 
المداريسن مكاقحة العدوق 














من خلال: 
التزكيز على صحة الأم عيادات الرعاية 
والطفقل وا قية العيانات الخار جية 
العيية الزيارات المدزلية 
المسوحات الخاصة 





لصحية الأولية اكتشاف سوه التغذية 








الفحص الدورى 














التدبع. المنزلي 
الإصحاح 
التطوعون 
القيادات 
المهنيون 

وغير المهنيين 
المجتمع 


٠١‏ درجة أولى درجة ثانية درجة ثالثة 
1١‏ 





مراكز إعادة التأهيل؛ 





الشكل 8 برنامج على للستوى للحي لوقاية الأطقال من سوء التفذية 
سلامفياتهة. المدية :الصحية والقدلة عل كد ينو اء: 
ثانياً - المسار الخاص باهداف قصيرة المدى غايتها: 
1 كحيهن: الأغدية والإضانات: الشرورنة: ..إعنازها «العداضن:الكذاتية الخبروزية لخدا 
عل :ضوع الككذنة واتراضها ومضاعتاضا: 
2 . التنقيف الصحي والبيئي والغذاني» من خلال إيجاد اجواء من التعاون والتدسيق 
بين مختلف القطاعات في كل ما من شانه أن يصل بالرسألة «التفذوية» إلى الفرد 
والأسرة والمجتمع. ظ 

ومن المعروف أن المرآاة تقوم بأعمال كثيرة خارج منزلهاء من بيثها جلب الماء 
للأغراض النزلية» وقد تكون مواقع مصادر اماه بعيدة عن النزل» وقد تحتاج إلى عبور 
الجبال والوديان من اجل ذلك. كل ذلك يستنفد من طأقتها التي تتولد من الطعام. 
ففي دراسة عن علاقة اللاء بصحة وتغذية الأم وجد وايت (1972) أن جلب الماء من 
مناطق قريبة في إفريقيا الشرقية يستهلك 09؟ من طاقتها وقد يصل إلى 15- 027/؟ 
من طاقتها إذا كانت مصادر الاء تستلزم من المرأة عبور الجبال والوديان» وسواء كان 
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نقل الماء من مكان قريب أو مكان بعيدء فإنه في حده الأدنى يستهلك من الطاقة ما 
يستهلكه الحمل وهو 07؟. 

من هنا نرى مدى الحاجة إلى التعاون والتنسيق بين القطاعات المختلفة للحد من 
مشاكل الناس الصحية والغذائية. ففي إيصال الياه إلى المنازل او قريباً منها ما يؤدي إلى 
الحد من استنفاد الطاقة» وبالتالي توفير الصحة من تاحية» ويقلل من احتمالات انتقال 
العدوى بالأمراض التي ينقلها الماء واهمها الإصابات بالعدوى العوية والإسهال. 
التثقيف الصحى والتغذية 
ينبغي للتثقيف الغذاني والصحي أن يعمل في اتجاهين رئيسيين: 
1 . تحديد الفئات السريعة التائر في الجتمع واحتياجاتها الغذانية والصحية» وهذه الفئات 
هي: الحواملء الرضعاتء اموليد والأطفال دون سن الدرسةء اطفال المدارسء 
المراهقون» المسنون. 
2 تحديد الأنماط الثقافية السانئدة ثي المجتمع» ولاسيما تلك التي لها صلة بالحاجة 
الغذائية السائدة في المجتمعء واثرها في انتشار سوء التغذية وامراضهاء ومنيا: 

. عادات التخذية 

. عادات تحضير وحفظ وتصنيع الطعام 

. المعتقدات الغذائية 

ففي تحليل لأسباب امراض سوء التغذية التي درست ظهرت الصورة الواردة ثي 
الجدول 3 

ويتبيئن من هذا الجدول أن مفتاح الحل لبعض هذه الأمراض يكمن في ما يلىي؛ 
1 . الإرضاع من الندي لأن ممارسته تؤدي إلى خفض نسبة الإصابة بكثير من هذه 
الأمراض . 
2 . تغذية الأم الحامل والمرضع بشكل صحيح يؤدي هو الآخر إلى الحد من هذه 
الأمراض . 

إن هناك من العوامل الاجتماعية الكثير مما يتحكم في هذين السلوكين. وي 
الجدول 4 تحليل للمتغيرات المتداخلة مع ممارسات الإرضاع من الثدي وتغذية الام 
الحامل» مبني على دراسة انثروبولوجية تبين أن مجرد الرسالة البسيطة ليس كافيا. 

ولا يخفى ان لبن الأم هو الأفضل لأنه الأنسب من حيث؛ 
1 الكلفة 
2 النظافة والتعقيم 
3 درجة حرارته 
4 . احتواؤه على عوامل المناعة 
5 - كونه جاهزاً ومتوافراً دائما 
وتبين الدراسات الانخروبولوجية ان هناك عوامل متداخلة تؤثر سلباً او إيجابا على 
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الملرض/ امتلازمة 
الحالة 









































لذئة الحساسة اسيابيا الناية 
















© الاصابة بالاسهال 
© الاصابة بالكواشركور 
© التغدية بالزجلجة 
© الجهل بمزج اللبن 
© للاء لللوث 
الفيتامئن ْم 
© سوء تفذّية الأم 
© ضالة مخزون للجنين من الفيتامن م 
© الفقر وعدم تواهر الاغذية 


©« عدم تعرض الام والطفل الى الشميس 

9 عدم دخول الشمس لى البيوت والابنية 
المزدحمة 

« التلوث الجوي والحيلولة دون وصول 
الأشعة فوق البتفسجية لى الأرض 

© تقميط الطفل 

© قصور مخزون الأم من الكالسيفيول 

© قصور طعام الأطفال واقتحصاره عل 
الكريوهيدرات بسبب الفقر والجهل وغلاء 
الأسبعار 

© افتقار الاغذية للدهون 


© الجهل باسباب انتشار للرض 
© الغطام المتاخر 

٠‏ اقتصار الغذاء على النشويات 
© عدم اتباع قولعد النظافة الشخصية 
8 تجريم الطنل اثناء المرضص 

« التغذية بالزجاجة 



















© عادات التغطية والتقميط للاطفال 
© الجهل بنوعية وكيفية تحضير 












© الصاوي بالزيت المعدني للتخلص من 
الامساك 








© الجهل بنوعية الطعام وكيفية لعطانه 
© الجهل بكيفية الدبير الغذائي 

* عادات غذائية خاطئة في تفدية 
الاطفال 

© الاعتماد على التغدية بالزجاجة 

© عادات خاطئة ف التوليد 







© فقر مخزون الأم الحامل من الحديد 

© فقر غناء للرضع بالحديد 

© حمية غير حكيمة تفتقر للاغذية للحيوانية 

© الجهل في تحضير اغذية الأطفال 
والاعتماد على التغذية بالزجاجة 

© الغقر» عدم توزيع العلاجات الوقاذية 

* قطع الحبل السرى مبكرا 


© عدم توزيع العلاجات الوقائية 
9 قصور خدمات للرعاية الصحية 














فقر الدم بِعَوّز الفيتامين 
8 (الكوبالامين) 


















الطفل © فطام مفاجيء؛ وفاة الأم» ابتعاد الأمء | الجهل بكيفية القطامءالجهل بالأغذية 
خلافات عائلية» التغدية بالزجلجةء لبن | التكميلية» عدم اتباع قواعد النظافة 
ملوث» كمية اللبن ابي للاء ليست بالقدر الشخصية:» تجويع الطفل عند المرض» 
الكالء إصابات متتالية بالإسهال» للاء | الحمل للتكرر وللتقارب» الجهل بأهمية 
ملوث» تجويع الطفل إيان الرض» الحمل | الرضاعة من الأم 
المتكرر والمتقارب 
ب - الكواشركور الطفل © الجهل بكيذية الفطام؛ الاعتماد عل 


الاغذية الدنشوية 
© عدم اتباع قواعد النظافة الشخصية 
© النظرة الاجتماعية للرز المقشور 
© العلعم وللتكهة 
© للناق المفضل 









9 عدوىق بأمراض حادة 
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الجدول 3 الاسباب العامة والعوامل الثقافية للتصئة ببعض لمراض سوء التفذية 








الجدول 4 العوامل للتداخلة ف الرضاعة الطبيعية وتغذية الام الحامل. 


ع مدن ! لقعنعه ممم تطاعمف نسدة لمدم نت تعان!ا2 عمني8 :1105 لومعم اماع50 لسة لقد12؟تلسل» إموعاد .2.8 ى لم2 7.8 
ولت ,ماع28 .يي اعلمم ]1 ,عتدموخع1 . ل[-مآ ,هفده تا هع تسخخدمن) لق ناك مقط عدرمة تقعاركم امسا هأ عام نضدره؟ أبامطة عمنطسط ع" 
.(1980 عاقه لا بوج[83 ,.من ع سنطة نأط ل عوج لم ر#قناالنه غ101 10 وعطعوة ه70 صرف ومقع مصرسعاممت جو م01تره رطمم لقممنا مانا 


السلوك الاجتماعي والصحي والتغذوي» فعلى سبيل امثال نجد في الجدول 4 مجموعة 
من العوامل المتداخلة قي السلوكين السابق دكرهماء وهما الإرضاع من الندي وتغذية 
لأم الحامل» ولا بد للعامل في التغذية من التعرف عليها ليستطيع أن يكون فعالاً في 
برامجه التثقيفية والتشجيعية. 

أمام هذا التداخل في العوامل مع السلوك الصحي أو الغذائيى وما هو عليه من 
تعقيد2 لا يمكن أن تكون الكلمة أو المحاضرة أو الندوة وسيلة فعالة في إيجاد الحل. 
تمثل. هذا التعقيد يحناج إل كذليل من. خلال فهخ متعمق لهذه للعوامل» >التقاليد 
المتبيعة وجذورهاء والخبرة الشخصيةء. وسلطة اتخاذ القرار قي العائلة» والصعوبات ثي 
تنفيذ السلوك أو الممارسة المرغوبة» أو المسؤول عن مراقبة السلوك المتوقع» 0 
امنائسة الأخرى. 

فلو اخذنا برنامجاً للتشجيع على الإرضاع من الثدي منذ الساعة الأول للولادة بدلا 

من التاخر لليوم التالي من الولادة كمثال» نجد ان مثل هذه المعلومات سوف تصطدم 
بالخبرة السابقة للأم وهي تربية ستة اطفال بتفس الأسلوب» معتقدة ان اللبا 
تطلا151ه» يمكن أن يؤدي الطذفلء أما بالنسبة للحاجات المنافسة فسنجد رغيبة الأم ني 
الحافظة على القوام (الحضاري). كل هذا يمكن ان يجعل الأم تعدل عن الإرضاع منذ 
الساعة الأولى» وقد تريد أن تسال الأصدقاء أو بعض موظفي الصحة»؛ فقد يؤكد هؤلاء 
أن الليا يمكن أن يؤذي الوليد . إذن فإيذاء الوليد من 0 (اللبا) يضع الأم يي موقع 
المسؤولة عن عمل خاطىء؛ أو غير عادي. ولدلك لن تختبر المعلومات الجديدة ولن 
تتخذهأ سلوكا 000 في هذا المثال نجد أن كلمة الحماة (أم الزوج) أكثر أهمية في 
صحة وتغذية الوليدء لأن الحماة هي المثرفة وهي المراقبة للسلوك المتوقم» وهو بدء 
الإرضاع منذ اليوه الأول للولادة. 
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يكون له مردود أكثر إيحابية . وثمة نقطة أخرى وهي ضرورة العمل على مساعدة ألم 
أهمهاأ أن برام التثقيف الصم والغذائي 1 د لواجهة المشاكل الرتبطة ا 
النقافية والمعتقدات الغذائية والصحية للمجتمعات. كما أن من العوامل الأخرى الدعوة 
إل الماكولات البأمظة الثمن» أو استعمال وسائل تعليمية خارجة عن إطار المجتمع» 
أن تقرن صورتها بصورة أجنبية ومن ثقافة مختلفة. 
تخضع للتقييم» واكثر هذه البرامج معاناة تلك التي لا تخضع للتخطيط العلمي. فكما 
في الجدول 4 الخاص بالعوامل المتداخلة في السلوك التفذوى والحالة الغذائية» نجد أن 
السلوك وليد عوامل معقدة وعديدةء وأن هذه البرامج يجب أن تقيم نجاحاتها وتكاليفها 
بمقدار مأ تولده من تغير قُُ المعرفة, والسلوك» والاتجاد» والتحسن 5 الحالة الصحية 
تعرب عن سلوك إيجابي قد تعلمته من دروس صحية. ولدى وضع السؤال بصيغة 
والسيب هو خبراتهاأ أو خيرات ومعلومات الأصدقاء والأقارب. 

ول مكازلة لوظم إظان العمل 8 مدال الضديتك صمي والعذاتي رساقي :3 
الوصول. لل الأهداف» امزخوة كين إطان. الجماية الصندية الأولية .ونوكدن. يقواعنها 
والستقبل وكيف يجب ان تكون (انظر الشكل 9). 

إن تفعيل دور المراة وتحسين وضهها من خلال التوسع في برامج التعليم للمراة» 
وخلق فرص العمل لهاء يمكن أن يؤدي إلى رفع مستوى الحياة للعائلة» مما يؤدي إلى 
تحسن الحالة الصحية والغذائية لأفراد الرة: فتهليم الذح» وليس الأب» مرتبط 
بابختاحن:قسية .وفيات الاطلفال» أضانة إل انر معلييها يصن من قدراتها ودوزها 3 
اتكان: القراراك: اللسية». والبكرة عل اسن غلمية» كما حكن من تكلرتها إل الهاةة 
فتصبح مربية ذأت مستوى جيد تهتم بنمو وتطور أطفالها. 

وخلق فرص العمل للمرأة يمكن أن يؤديق ل تحسن 4 الوضع العأم للأسرة» إلا 
أنه قد يكون ذا تاثيرات مضادة . فمخلاً ال(رضاع من الثدى يمكن أن يتأثر من حيث 
موعد بدئه» وطول الفترة التي يستمر بهاء والوقت الذي تستطيع الراة إعطاءه لرعاية 
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لذكيز على العوامل الاسرية 
والحقتئن الإجتماعبة والإقتصادية 
الؤبية ل يسو م الصحة والتغذية 


الواسماة 


ك والظروف الهادفة إلى تنمية 


- ء 1 1 
تحسمين السلوا 


موذج تثقيفي معروف بأسم) 
معرفة 
موقف 
سلوك 
ويقوم هلا النمولج على قاعدة من أقغلحين؛ 
( . أن الإنسان في سلوكه لا يتعدى حدود 
النطق 
2 . ان هناك ارتباطاً ابجابياً وثيقا بن 
العرفة والسلوك. قد يكون ذلك صحيحاً في 
طروف معبنة» | أن للك لم يثبت جدواه 
بثماً للتباين الكبي, في النظم الإجتماعية 
وألقيم للثقافية الناجمة عن تفاعل الخصائص 
البشرية والظروف المحيطة بلأسرة مما يبعل 
الاحكام السلم بها ولآراء لات الصبغة 
الواحدة عديمة الجدوفى فلي لنثقيف 


الصحي والغلئي. 


. حاجات أثرأة ولبنت 
اضحة ثثراة 0 7 
هامة في دورها منتجة لكل 

الأعمال التي توكل إليها 
ولوظيفتها في الولادة. 
تشجيع تعليم المرأة كيف 
تتخد القرارات بشان تخصيص 
الوارد الغلانية ومسؤولية التغلية 
نشراك الرجل لي العناية 
بالنواحي الصحية والتغلوية 
لأفراد الأسرة على عدالة التوزيع 
لواره العائلة بشكل عام 
والتغلية منها بشكل خاص. 
. إشماك الاسرة في مفهوم عدم 
لتفريق بين للبنت والولد 
ل توزيع موأرد العتل 
الغلنية وغبر الغذانية 
. الاسهام لي تشجيع تعليم الراة 
لأن عسمنواها التعليمي بحد 

من وفبات الطفولة كما هو ثابت 

عملياء إضافة إلى لنه يقوى مركزها 
لي اتخلا الفرارات العائلية الينية 
على أسس علمية 





الشكل 9 برنامج النثقيف الصحي والغذائي. 


الشمور بالسهولية التي تؤثتر وتقفمل دور 
الفرد الإيجاي أتحمين صحته وصحة أفراد لسرته 
والجماعة التي ينتمي يها... 


امنشار 5 من 'قراد 


الأسرة 


برلمج التتفيف لصحي بجب أن تساعد الجماهم للوصول 
إلى أهداف الرامج صحدياً وتغدوياً عن طريق جهودهم ونشاطاتهم 





. للحاجات الغلانية عند امرض 
- عام الأطفال أوان خاصة بهم 
. طعام مركز للاطفال. 
- عدد مرأت التفلية اكثر للاأطفال 
. متابعة بطاقة الوزن ولنمو 
والتطور وكيفية فهمها من قبل 
الأسرة 
. الناكيد على حاجات الأطفال من 
الغلاء للنمو موازية لحاجات 
الغ للعامل من الطعام. 

. عرقلة شراء الاغدية اللت التكلفة 
العلية بلزجاجة ولتغلية والرطبات. 
الأطعمة للمحافظة على للعتاصر 
الطريل ولي أنية مكشوفة. 

. عدم التفريق بين البنت والولد. 
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أفراد الأسرة» والأطفال بشكل خاصء ولحالة الغذانية لأطفالها. لهذا فلا بد أن يمد 
الرجل يد العون للمرأة بمشاركتها 2 النفقات» والوقت اللازم للرعاية» لتعويض الأسرة 


التغذية ودورة الحداة 
إن من يدرس «التغذية ودورة الحياة» يجب أن يكون معنيا «بالتغذية التوازنة» التي 
توفر الاحتياجات الفيزيولوجية والسيكولوجية للمرء في مراحل نموه وتطوره المختلفة. 
والتغذية المتوازنة هي : 
| احتواء طعام الفرد» أي فردء على جميع عناصر التفذية الطبيعية من بروتينات 
وكربوهيدرات ودهون وفيتامينات واملاح بالكميات اللازمة للنمو وللتكائر ولوقاية 
وضدانة الأحبيد 
2 . تلك التي تبدا منذ الإخصابء لأن تطور الجنين في رحم أمه يحتاج إلى العناصر 
الغذائية" اواصئلة تظوره هق تاحيةة:- ولفافيت . اللذزون: الكاف: :فق .مخطك» المتاضر 
الضرورية للتطور والنمو والوقاية من سوء التفذية. ولو أئنا قمنا بمقارنة حجم الدماغ 
في طفل عمره سنتين مع جنين في شهره الثالث ومع الطفل الذي عمره 5 سنواتء» 
لراينا أن دماغ ابن السنتين ينمو بسرعة حتى يبدو بنفس الحجم مع دماغ ابن 5 
سنوات. ومن هنا نستنتج أن نمو الدماغ يكون سريعا من الإخصاب حتى عمر 
السنتين وأن سوء التفذية يمنع تمو الدماغ. 
3 - تلك التي تزود الجسم بالاحتياجات الغذائية اليومية» وتتجلى آثارها منذ الصغر. 
وقد تظهر آثار التغذية غير المتوازنة سلبا على مراحل التطور المستمرء وقد يكون من 
الصعب تصحيح مثل هذه الأوضاع في أى وقت لاحق. 
4 . تحكم التغذية مجموعة من العوامل الاقتصادية والبينية والاجتماعية والثقافية (ألتى 





الشكل 10 تعلور دماغ الطفل من مرحلة الجنين وحلى سمن 5 سلوات. 
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من بينها الجهل» وما يحكم التغذية من عادات وتقاليد ومعتقدات تتصل بالتغذية 
فتنحرف بها عن التغذية المتوازنة إلى غير المتوازنة)» كما تحكمها عوامل أخرى منها 
توزيع الغذاء في حصص ف العائلة» وتاكيد الدور الهام للمراة في الأسرة» وتاكيد توزيع 
العمل ني المنزل. 


تغذية الحامل والجنين 

أولا . الإخصاب والجنين 
تبدا تغذية الواليد في الرحم. وقد وضع غاري وود (1946) وصفا لهذا الوضع: 

«عند الولادة يكون عمر الوليد 9 شهورء وخلال الحمل تحتاج الأم من الغذيات 
ليس فقط لما تحمله من جنين ومشيمة (2 - 3 كيلوغرامات)» ولكنها تحتاج ايضا إلى 
كميات معقولة من الكالوري» والكالسيوم والبروتين» لتخزينه في انسجة جسمها لإنتاج 
اللبن ف المستقيل» . 

تعتير تغذية الحامل عملية مزدوجة لتامين الغذاء الكائي للأم قبل واثناء الحمل 
للحيلولة دون تردي حالتها الغذائية» ولتحضيرها لعملية الإرضاع» وثي نفس الوقت 
لتفذية الجنين من خلال الأم. وتختلف الاحتياجات الحددة من مجتمع لآخرء كما 
تختلف الشكلات التغذوية ضمن هذه المجتمعات. وف البلاد العربية كما في غيرها من 
البلاد ينبغي أن تعتمد تغذية الحاملء» وبالتالي تغذية الجنين» على الغذاء الكاثي والمتاح 
محلياً. كما أنه من الهم أن تقترن تغذية الحامل بوقاية الأم واللشيمة والجنين من 
العدوى. فكما في سائر الفئات السكانية» يكون آثر العدوى على الحالة الغذائية اثرا 
سلبياً. وعندما يكون الغذاء اثناء الحمل قاصياء فإن الزيادة في وزن الأم ستكون ضئيلة 
(الشكل 11). وعلى ذلك فإن متوسط الزيادة الإجمالية لثناء الحمل يختلف باختلاف 
الستويات الغذائية. ففي جنوب الهند يبلغ متوسط الزيادة 6 كيلوغرامات مقابل 11.7 
كيلوغراما في الملكة المتحدة و 17 كيلوغراما ف الولايات المتحدة بينما هو 9.1 
كيلوغرامات ف تنزائيا و 8.4 كيلوغراما في أوغندا. 

٠‏ أثناء الحمل يتغير الاستقلاب (الأيض) 226180011551 حيث تقوم الأم بتخزين 

قة على شكل شحوم في الأنسجة تحت الجلد في الجسم والرجلين. وثي المرأة الجيدة 

0 تكون زيادة الشحوم حوالي 18كيلوغراماً (35000 كيلو كالوري) أي ما يكفي 
للإرضاع ادة 4 شهور بواقع 300 كيلو كالوري يومياً. والزيادة في وزن الأم الحامل هي 
وزن الطفل والمشيمة في اغلبها» وليس زيادة حقيقية في وزن الأم» لدذلك فإذا كانت 
تغذية الأم فقيرة فإن مخزونها الغذائي تبعاً لذلك يكون فقياء ويبدا الإرضاع بهذا المخزون 
الفقير وغير الكانُ من حيث الكالوري: والتغيرات الفيزيولوجية ثي الأم الحامل هي نتيجة 
طبيعية للحملء إن تتقل المشيمة الغذاء والأكسجين للجنين» وتحمل منه فضلاته 
للدم» ثم إلى الأجهزة الأخرى للتخلص منها خلال الرئتين والكلى. وكيس السائل 
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اسابيع الحمل 


الشكل [1 - زيادة الوزن عند الحامل الققيرة 
الأمنيوسي يعمل كوسادة واقية للجنين ويزيد حجم الرحم وأنسجته؛ ويزداد متانة 
ومرونة. أما حجم الثديين فيزداد استعداداً للإرضاء: ويزيد حجم الدم بمقدار أالنصف 
ليتمكن من حمل الأعباء الإضافية بسبب الحمل. 

لقد لاحظناأ عند دراسة أمراض سوء التغذية ف الأطفال أن هذه الأمراض تتاثر 
جزنيا بالخزون الجنيني من هذه العناصرء والتي تعتمد بالطبع على مخزون الأم من 
هذه العذاضيع. وقوضية حققيكيا لقناة الحمل» :ويعدفن: الوليدعل .هذا الكووة آناة سيدقة 
كين ككرنيا بعد الولادة» لذأ فإن نقص مخزون الوليد يكون بسبب نقص تغذية الأم. 
وق ما يلي تفصيل مأ سبق: 
[ . الحديد 
يكون المخزون الكبدي ضئيلاً في المواليد لأمهات يعانين من عوز في هذا العنصر. لذلك 


للزيادة بلوزن بالكيلوغرلم 





الشكل 12 مكونات زيادة الوزن اثناء الحمل الطبيمي 
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العمر. 

2. الكالسيوه 

يتناسب مخزون العظام مع كالسيوم الأم» ويكون منخفضا في اطفال الأمهات اللصابات 
بتلين العظام. 

3 . الفيتامين 4 

يتفاوت مخزون الكبد وفقاً لكمية الفيتامين ف والكاروتين في غذاء الأم. 

4 . الثدامين 


يتاثر مخزون الجنين بتغذية الأم» فكما أن مرض البري بري يصيب الأطفال مبكرا في 
الشهر الثأني من العمرء ذإن ذلك يدل على عدم كفاية مخزون الوليد» ويدل على 
مستوى منخفض من الثيامين في لبن الأم. 
٠ 5‏ الوزن عدن الولادة 
يكون وزن الوليد 55007 إذا| كانت تغذية الام نأقصة, ولخصوض] بالبروتين . ومن 
الحتمل أن يكون الوزن الناقص مصاحباً لنمو طبقة فقيرة من الدهن تحت الجلدء 
وهي2» بغض النظر عن أي شيء آخره يمكن ان تمثل مخزونا حرارياً في الظروف 
السوية. 

إن أهمية التغذية الجيدة للجنين تتجلى في أهمية التغذية الجيدة على نمو الدماغ» 
كما 36 إليه في فذقرة سابقة 

الأم الحامل 

و الكشف عن سوء التغذية في الأم الحامل مسرا من خلال تاخر الزيادة في الوزن» 
أو ظهور اعراض واضحة لأمراض سوء التغذية» كتلين العظام والإجهاد من جراء 
الأعمال الشأقة» والامتناع عن بعض الأطعمةء» واستمرار الفقدان التراكمي من جراء 
الحمل المتكرر والإرضاع المتكرر» مما يؤدي إلى مرض من امراض العَوّز لأحد العناصر 
الغذائية» أو تردي حللة الأم بشكل عام» مع نقص في الوزن» وضمور في عضلات 
الجسم» وشحوم قليلة وشيخوخة مبكرة. 

وموضوع الأعمال الشاقة للمراة استهوى الباحثين لدراسته» واعتبروا من بين 
الأعمال الشأقة: 
نقل وخزن الاء 
كمع الطعاء. والأعمان الوراضئة 
كعم التحنات 

ففي بعض أجزاء إفريقيا الشرقية حيث تقوم الراة بمثل هذه الأعمال وجد الباحثون 
ان جلب وتخزين الاء يستنفد 9/9 من الطاقة التى يولدها الطعام» وهي كمية تفوق 
الطاقة اللازمة في الحمل والتي تبلغ في العدل 2967 فإذا اضفنا إلى ما تقدم الأعمال 
امنزلية والنشاطات الأخرى فوق وظيفتها الطبيعية (الحمل والإرضاع) ذإن اكثر من 
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0 من الطاقة التي تتولد من الطعام تستهلك في هذه الاعمال (الجدول 5) الأمر 
الذى يؤدي إلى تردي حألة الأم مع نقص في الوزن وضعف ف العضلات وقلة ف 
الشحوم» وهذا يكفي لرسم صورة لسوء نا حياة متردية تتواللق فيها 
السلسلة الخبيثة من الفقر والجهل والمرض 


العمل الطاقة اللازمة لاداء العمل 
كم 
تت 

الجدول 5 - اعمال للراة ومقدلر العلاقة اللازمة لهذه الأعمال ونسبتها للئوية من احلاقة المتولدة عن الطعام. 
50 ,0.7 عل 1972 يله بك .0 مانا ,1970 مممعتعة زه بزسعفمعم لقددناة3 


المصدرء ١8.‏ !و25 11خف نا إوءزمءظ طالوء11 :م1 مملأماناية5 لصة ععاو ا :,8.ظ ,راء15 

إن الاحتياجات الفذائية الوصى بها للحامل والمغذيات المتوازنة تكون ضرورية عندما 
يكون النمو على أشدهء وعندما يكون الوزن في ازدياد نتيجة للتغيرات الفيزيولوجية 
الناجمة عن الحمل. وييين الجدول 6 الزيادة قُْ وزت الحامل من جراء التغيرات التي 
تطرا. 

ولا تحتاج الحامل عادة إلى المزيد من الطاقة» غير ان تناول 9015من الطاقة 
الإضافية بشكل كربوهيدرات تساعد ف الإبقاء على البوتين لآداء وظيفته في بتاء 
الأنسجة, ' إضافة لك أن الموتين بكمية ة إضافية اكثر ضرورة» لاسيما إذا كانت 3 
اي كه إلى 75 5 - 100 غرام ف الي وتحتاج 0 الكريوقكة ا 150 
الحامل إلى 4 اكواب من اللبن لتزويدها بحاجتها من الكالسيومء الذي يزداد امتصاصه 
من الأمعاء بمقدار الضعفين اثناء الحمل» ويخزن ف عظام الأم ثم ينتقل إلى الجنين 
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الوزن بالكيلوغرام 












السائل المحيط بالجدين (الأمديوسي) 


الجدول 6 توزيع كزيادة ل وزن الحامل 


فإنها تفقد من كالسيوم عظامها للجنين. 

واثناء الحمل يتوقف الحيضء ويزيد الترانسفيرين (البروتين الناقل للحديد) في الدم 
لزيادة حجم الدم. والترانسفيرين هو البروتين السؤول عن نقل الحديد» فيزيد امتصاص 
الحديد وتخزينه» هذا إضافة إلى إفرازات هرمونات الحمل التي تعمل على زيادة 
أمتصاص الحديدء كما تعمل على نقل الحديد من التقئ (نخاع العظام) أو الأعضاء 
الدئكلية إى كلويما: 

ومن المعروف أن القليل من النساء يدخلن فترة الحمل وهنْ في حالة نموذجية من 
حيث مخزون الحديد الكاي. ولآن الحمل يحتاج إلى المزيد من الحديد للأم وللجنين 
والوليد بالتالي» فإنه ينصح بإعطاء الحديد للحامل ليتسنى للوليد ان يحتفظ بمخزون 
كاف منه للشهور الستة الأولى بعد ولادته. 

وزيادة حجم الدم تؤدي إك زيادة الحاجة إلى الفولات 121 لأن فقر الدم الناتج عن 
عَوَز الفولات هو أكثر شيوعا بين الحوامل» واكثر شيوعا من فقر الدم الناتج عن غَوَر 
الحديد. يلي الفولات حاجة الجسم إلى فيتامين 8 الذي يسهم مع الفولات في تكوين 
كريات الدم الحمراء. 


3 
1017 


08622 لاود اكات 





تدده البرضع والون 
أولاً. تغذية المرضع 
يجب أن تستمر التغذية للأم الرضع كما كانت عليه إبان الحملء مع الأخذ بالاعتبار أن 
نوع تغذية الأم يجب أن تكون بحيث تؤمن كل الاحتياجات اللازمة للآم» ولوفراز اللبن 
وإرضاع الوليد. فبالإضافة إلى البروتين والكربوهيدرات لا بد أن يحتوي الفذاء على 
الثيامين» وحمض الاسكوربيكء والريبوفلافين» والفيتامين 4 والأملاح الأخرى. 
فإنتاج اللبن في الأم الرضع هو نتاج تغذية الأم الحامل والرضع فيما بعدء ويقدر ان 
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الاغذية الفنية بالزنك 


الالغذية الغذية 0 الالجذية إلفنية بالكالسيوم 
بالحديد ‏ 
لك 


أويطة 5 هن اللين الفني الكيواناة: البهرية 



















البقوليت 
اللحوم الحمراء 


الحدول 7 - الأغذية الخعرورية ومصادرها ل الحمل 


وبذلك عم 5 0 ما مقداره 600 كالورى وتحتاج من اجل ذلك ل ما مقداره 
التي اختزنتها الأم أثناء الحمل. ولحث الجسم على إنتاج اللبن يجب أن تتناول الأم المواد 
الغذائية التي تساعد على ذلك كاللبن والماء. 

وعل .رجه العموه. يكن القزل رع الامكتاحاف: الغدانية: ف الإرضاء جني 
1 . كمية كافية من أغذية قابلة للهضم. 
الموتين يفرز في اللبن. 
3 . كمية كافية من الدهنيات. وتوازن الحموض أالدهنية في الجسم يستجيب لكمية 
الشحوم التي تكونت أثناء الحمل . 
4 . كمية كافية من الفسفور والكالسيوم والزنك وملح الطعام والأملاح الأخرى» وهي 
تفرز عادة في لبن الأم لتصل إلى الرضيع. 
5 . كمية كافية من الفيتامين .4 و 5. 
ثانياً . تغزية الوليد 
لا يحتاج الوليد إلى اكثر من لبن الأم ثي الشهور الخمسة الأول من عمرهء ويجب 
تسجيم الرضاعة من الأح 2 اليومين أو الثلاثة الايام الأول من الولادة لاحتواء اللبن على 
اللبا 13نا60105]5. واللبا أساسي في غذاء الوليد لأن: 
اللبن واللبا غنيّان بالأجساء المضادة (الأضداد 82]1500165) . 

َ اللبن واللباأ غذاء وأق لأنه معقم. 
3 . كلا اللبن واللبا يحتويان على كريات دموية بيضاء نشطة بنفس نسبة وجودها قي 
وقد وجد أن انتشار الأمراض بين الأطفال الدين يرضعون من أمهاتهم حتى في الطبقات 
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التوسطة اقل من الأطفال الذين يتغذون من الزجاجة. 
4 . يحتوي على الاحتياجات الغذائية للمواليد مثل؛ 
. الكربوهيدرات؛ سكر اللاكتوز. 
. الدهنيات: كميات كافية من الحموض الدهئية الأساسية مثل حمض 
(الليدوليك) . 
. الببوتين السهل الهضم. 
. القدار الكاق من الفيتامين ©. 
. املاح الكالسيوم والفسفور بنسبة 1:2 وهذا هو الشكل الأفضل لامتصاص 
الكالسيوم والقديزيوة :والونك بكنيات: محاسنة التمو. 
. قليل من الصوديوم . 
. الحديد: 40 - 9050 يمتص من اللبن ويشكل افضل مما هو عليه ف التغذية 
بالحامة: 
. عوامل أمتصاص المغذيات وهي بروتين خاص لامتصاص الزنك» وعامل خاص 
امتخاض الكعريوة: وغافل بخادى لانتضاضن القولات: 
ثم إن لبن الأم يحتوي على اللاكتوفرين 11010165118 الذي يرتبط بالحديد ويلعب ثلاثة 
أدوار هامة:؛ 
| يمفع الجرائيم من البخغلال الحديد: ق.غذانها: 
2 يسهل :عملية امتصاض الحديد في دم الوليد. 
3 يعمل مباشرة على قتل الجراثيم . 
ويحتوي لبن الأم» وبنسبة أقل من اللبا» على؛ 
. أضداد موجهة ضد الأمراض المعوية»ء حيث تستطيع الأم إنتاج أضداد للعدوى التي 
يتعرض لها الوليد إذا تعرضت هي الأخرى لنفس العدوى. وهذه الأضداد تعيق نمو 
الجرائيم في الفم والحلق والقناة الهضمية» التى تسبب الم الأذن» والحلق» وعدوى 
القناة الهضمية . وبعض الأضداد يصل إلى مجرى الدم في الوليد. 
. عامل وق من شلل: الأطفال:. 
. عامل يعزز جرثوم الملئّنة المنشقة 01110115 5نا!![1.32610636 في الجهاز الهضمي لمنع 
الجرائيم الضارة من النمو. 
. عامل نمو خلايا الجهاز الهضمي. 
. انزيمات وهرموناتء بما في ذلك هرمون الدرقية. 
. بيتيدات واقية وكريات بيضاء. 
ومن الفوائد الأخرى؛ 
| أنه يقى ضد الأرجية 2116589 (الحساسية) في الأسابيع الأولى. 
ب - لا يتسبب في إحداث السمنة في الطفل. 
ع تعمل عل بضلاية الأسعاق والفكن: 
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د - يؤمن رأبطة عاطفية بين الأم والطفل. 

وإذا تعذر الإرضاع الطبيعي لأي سبب من الأسباب» مثل ضعف الطفل أو مرضه 
اق عرض الام ا عده أقدوقها عل إكغاء الليخ لو ضعف"قدرة اوليك هفصن الكلاق: 
فقد يلجا إلى التغذية بالزجاجة إذا كان الطفل قد أكمل فترة الحمل (النضج) » أما إذا لم 
يكن الطفل قد اكمل فترة الحمل فيمكن وتحت اللشورة الطبية اللجوء إلى إحدى الطرق 
التالية 
أأى إذا كاف لد الولينة تسيناسة. يفطن لللفزر الشنان. الاريك ة: 
ب - إذا كان الوليد لا يحتمل اللاكتوز» يعطى اللبن الذي يمكنه من التغلب على تحمل 
اللاكتوز او الستحضمات الأخرى الخالية من اللاكتوز مثل لبن الصويا الطبي الخالي من 
اللاكتوز. 
ج ‏ إذا كان الوليد مريضاً وسيء التغذيةء فيعطى اللبن المناسب. 
والاحتياطات لني لا بد من أن تؤخذ بعين الاعتبار عندما يصير اللجوء إلى التغذية 
بالزجاجة ضروريا ثي الشهرين الأولين أو الثلاثة الأشهر الأولى من العمر (حيث يكون 
الطفل ف هذا السن شديد الحساسية للعدوى) هي التالية: 

اذ معدل البق الحقم والكذرظ: ف كلع 

. أن تعقم الرضعة وتحفظ معقمة حتى يحين موعد تناولها. 

- أن تعقم زجاجة الرضاعة بعد غسلها بالماء والصابون ثم غليها على النار» وحفظها 

في محلول معقم لحين الاستعمال الثاني 

. أن تغسل يدا الأم بالماء والصابون جيدا قبل تحضير الرضعة. 

أن لا تضاف رضعة جديدة على بقايا رضعة قديمةء وأن لا تترك الزجاجة في درجة 

خرارة: القرفة. 

. ان يستعمل اماء النقي» وإن كان من شبكة المياه فيجب أن يغلى ويبرد بعيداً عن 

أي تلوث. 

وتظهر التقارير ان الرضاعة من الأم في البلاد العربية تتفاوتء لكنها في غالبيتها 
تستمر لمدة ستة شهورء وقد تقل أو تطول. ويبين الجدول 8 التفاوت في الرضاعة من 
الخذية :بين اليلدان. العريية التى. توفرت العاومات الخاصة غتيا: 
ثالثاً . تغذية الأطفال والفطام 


أغذية الفطام 

تعرف أغذية الفطام بانها أول أغذية صلبة أو شبه صلبة تعطى للطفل عندما يصيح 

لبن الأم (او بدائله من البان الحيوانات المحضرة متزليا أو تجا 0 غير كاف غذائياء 

ويسميها البعض «الأغذية الانتقالية» لأنها تمثل عملية انتقال الطفل من اعتماده على 

لبن الأم او (بدائله) وعلى اللخزون الجنيني إلى الاعتماد على إغذية العائلة المناسية. 
ويتبغي أن يكون طعام الفطام متدرّجا من حيث الكمية والنوعية» مع استمرار 
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الصدره حالة الأطفال في العالم» تقرير الدير العام اليونيسف 1991. 


الرضاعة من التدى أو التغذية بالزجاجة مع تقليل الاعتماد عليهاء حتى يتعود الطفل 
على الطعام العادي. وطعام الفطام يجب أن يتميز بما يلي: 

. ان يحتوي عناصر الغذاء الضرورية للنمو والتطور 

أن يتوأئر محليا أو تتوافر عنأصره محليا 

. ان يكون ثمنه في متناول المواطن العادي 

. ان يكون ماموتاً من الوجهة الجرثومية والسمومية 

- ان يكون مقبولا من الطفل 

أن يكون مقبولا اجتماعيا من الأم والعائلة 

. أن تتوافر أدوات صنعه (التكنولوجيا الملائمة) 

وفت البدء بالفطام 

هذا الموقف مختلف عليه قٍ مختلف المجتمعات2» ومختلف عليه بين الهيئات الطيية. 
3 المأضي كان يبدأ الفطام بعد السنة الثانية من العمر ف المجتمعات العربية ( 
يكون ذلك متاثرا بتعاليم ابن سينا الذي كان يدعو إلى الرضاعة الطبيعية لدة سنتين 


سم زرح نيا اذكه را 5959© إي- 
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ثم الفطام التدريجي)» ولكن اطباء الأطفال اليوم يوصون باغدية الفطام في الشهور 
الأول من العمر. 

أما من الوجهة العلمية فيجب الأخذ بالاعتبار الحاجات الفيزيولوجية» والنضج بي 
الطفل» والأخطار المحتملة وغير المنظورة للطعام . 
الحاجات الفيزيولوجية والنضج ف الطذل 
لقد اتضحت اهمية اغذية الفطام من النتائج الإيجابية لمسار النمو في الأطفال الذين 
يرضعون ستة شهور من أمهات ذوات تغذية جيدة» ومن وقايتهم من الأمراض 
التغذوية (عَوَزْ الحديد وغيره) ف السنة الثائية من العمر ( جليفي 1971ء جليفي 
وجليفي 1978). 

ومن النواحي الإيجابية تفيد اغذية الفطام» عند بدء ظهور اسنان الحليب» في زيادة 
النشاط الحركي» وزيادة إفراز الأميلاز» ومنحكس البئقٍ ]16 612115101 إضافة إلى 
احتياجات الطفل واستعداده لقبول أغذية الفطام اعتبارا من النصف الثاقي من السنة 
الأول من العمر. 
الأخطار المحتملة وغير المنظورة 
إن إعطاء اغذية الفطام مبكرا في الأسابيع الأولى من العمر (كما في بعض المجتمعات 
الغربية تحت طائل الضغوط الاجتماعية أو إعلانات الشركات الصائعة لأغذية الأطفال) 
لم يكن يعتبر ضارا حتى تبين أنه يؤدي إلى الأرجية 211658 بما في ذلك ارجية بروتين 
لبن الأيقار والغلوتين (فومون 4 جليفي وجليفي 1978) إضافة إلى أنه قد يؤدي 
إل السمنة في الأطفال (جليفي وجليفي 1978 دائرة الصحة والضمان الاجتماعي ف 
المملكة المتحدة 1974). 

وف المجتمعات الفقيرة حيث تنعدم النظافة الشخصية والاء السليم والمطم 
النظيفء وينتشر الذباب إضافة إلى انتشار الفقر على نطاق واسعء فإن هناك اخطارا 
اخرك مككملة ‏ رمخطقة 'افميا' خطر الإسيال: والعدوى: العرية (سكرمشو بورمتلانه 
8) الأمر الذي يدعو إلى استمرار الرضاعة من الأم وتأخير اغذية الفطام. 

فإذا كان الاعتماد على لبن الأبقار . التغذية بالزجاجة ‏ فإن تاثير الرضاعة في البلاد 
الغنية يمكن أن يؤدي الى فقر الدم الناتج عن عَوَز الحديد» حيث يمتص الحديد ثيّ لبن 
الأبقار بنسبة 55 فقط ‏ أما ف البلاد الفقيرة فإنه يمكن أن يؤدي إلى السغل المتأخر 
25 116 1 . فإذا أخذنا بهذه العناصر مجتمعة ‏ الحاجات الفيزيولوجيةء والنضجء 
واللخاطر المحتملة للطعام ‏ فإن إدخال طعام بين الشهر الرابع إلى الشهر السادس يبدو 
أمرأ 00 

وهناك بعض التقارير التي تشير إلى أن الرضاعة من الأم تستمر من 6-4 شهورء 
وهي 0 يعتمد عليها الطفلء إلا ان تقارير حديثة أاخرى تقول يأنها لا تستمر 
لأكثر من 2 - 4 شهور ثم تتوقف. واسباب توقف الرضاعة من الأم كثيرة 2 
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1 . التقاليد والتعاليم الاجتماعية السائدة 
. عدم وجود تلاصق بين الأم والوليد كما هو الحال في المستشفيات 
. وحود ضغوط عائلية 
. الشعور بالقلق او الخجل 
. الرغبة في الحافظة على قوام مثالي 
2. سوء تغذية الام المرضع 
3 استعمال موائع الحمل 
يمكن إدراج اغذية الفطام تحت البدائل التالية: 
أ الأطعمة المتعددة المكونات2» وتحضيرها صعب من حيث جعلها بشكل يتنأسب 
اللدل»- إلا انها لد تكون.,ميصدو يحطظن كل صحة الكاقل, مق الذاحية الحرخوضة 
والسمومية . 
ب . اغذية مخلوطة مع لبن الأبقاره إلا ان الخطر يكمن في عدم إعطاء الطفل حاجته من 
اللبن» إضافة إلى أنها قد تكون مصدرا لانتشار الإسهال. وبالإضافة إلى ذلك إذا اعطيت 
مثل هذه الأغذية في الزجاجة فإن اثرها على الرضاعة الطبيعية يكون مدمراً لأنها: 

. تمنع عمل منعكس الإدرار ومنعكس الببولاكتين من العملء وبالتالي تعيق إنتاج 

اللبن والرضاعة من الأم. 

. تكلفتها عالية. 

. تشجع الحمل والولادة» وذلك بإعاقة ضهى الإرضاع 25767011163 136121102. 
ج . تغذية الطفل من خلال تغخذية أمه» وذلك بإعطاء مزيد من الرعاية والعناية في تغذية 
الأم أثناء الحمل والرضاعة» وهو مسار افترضته منظمة الأغذية والزراعة الدولية وتهدف منه 
إلى تحسين تغذية الأم الحامل والرضع (منظمة الأغذية والزراعة الدولية 1977). 

جرت دراسات عديدة عن أهمية الرضاعة الطبيعية حتى 6-4 شهور من العمرء 
ففي دراسة ذات شواهد ف البرازيل اظهرت أن امواليد من صفر إلى شهرين من العمر 
والذين لا يعتمدون على الرضاعة من الأم يموتون بسبب الإسهال أكثر بخمس 
وعشرين مرة من الذين يرضعون من امهاتهم فقط (فكتوريا 1987)» كما وجد في 
الأردن (حجازي 1977) ان هذه النسبة تزيد بين من لا يرضعون من أمهأتهم ست 
مرات عن مثيلتها بين من يرضعون من أمهأتهم. 

وحتى الأمهات اللاتي يشتكين من سوء التغدية يس تطعن إرضاع أطفالهن حتى 
4 - 6 شهور دون إعطائهم أية اغذية أو سوائل إضافية (براون 1986)؛ لكن من امهم 
أن تكون حالة الأم الغذائية جيدة حتى لا تفقد وزناً. فمن السهولة ان يصاب الأطفال 
بالعدوى عندما يتناولون بدائل اللبن. 
تغزبة أطفال ما قبل المدرسة 


إن الطاقة التي يحتاجها الوليد في الشهور الثلاثة الأولى من عمره تصل إلى 120 كيلو 
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كالوري/ كيلوغرام» وفي الشهور الثلاثة التي تليها تصبح 115 كيلو كالوري / كيلوغرام 
يوميا وتصل في نهاية عامه الأول إلى 105 كيلو كالوري/ كيلوغرام في اليوم . 
اما بعد هذه السن فإن التوصيات البنية اصلاً على دراسات عن استهلاك الطعام 
للأطفال الأصحاء في الولايات اللتحدة والمملكة التحدة قد تم الاعتراف بها في الجموعة 
الأوروبية على أنها تمثل احتياجات الطفل «الطبيعي» . 

إن النمو ثي السنة الثانية يصبح أبطاء مع أن تغيرات هائلة تجري ثي الجسم. ففىي 
هذه السن يبدو أن الطفل بدا في بناء الثقة بالنفس في المي لمسافات اطول عما كان 
يفعلء فيبدا في القفز والإرتقاء على الفراش وقِطع الأثاث» يساعده في ذلك تشكل العظام 
والأنسجة العضلية» ويستمر كذلك حتى الراهقة. وياتيٍ النمو في هذه الفترة على هيئة 
«قترات تسارع» يتميز النمو فيها عند الفتيات بتراكم الشحوم وعتد الفتيان باشتداد 
العظام ولعمل. 

فإذا نظرنا إلى هذا بمنظار إخصاني التغذية لوجدنا ان هذا يتطلب من الطاقة 
الزاندة بين 050-30 فوق مأ كأنت عليه حاجته عندما كأن في سنته الأوى من العمر 
(1000 كيلو كالوري) إذ تصبح حاجته تقدر بحوالي 1500-1300 كيلو كالوري في 
اليوم. وحيث أن النمو يسيع ثي فترات ويبطىء في أخرى» فإن ذلك ينعكس على شهيته؛ لذا 
فشهية الأطفال من هذه الفئة تكون «متقلبة» وتتبع مسار النمو. والأغذية التى يحتاجها 
الأطفال في هذه الفترة من العمر هي؛ اللبن» لكوم والبقوليات كالفول والحمص والعدس 
والفاصوليا والحلبة والبازيلاء والخضوات الخضراء والصفراء والفواكه والحبوب. 

وبزيادة اتصاأل الطفل بالعالم يتزايد اتصاله بما يتوافر من أغذية2» فهو يرى ف 
السوق ومع الكبار وفي الإعلانات أنواعاً من الأطعمة التي تاسر لبه مثل المشروبات الغازية 
والسكاكر والحلويات الختلفة وشائح البطاطس (التشيبس) ولتي نسميها اغذية 
«الطاقة الفارغة» 'إع6»26:8 'إ1م6»22 لأنها تخلو من المغذيات» ولو أنها غنية بالطاقة 
الحرارية فقطء لهذا فقد يقع سوء التغذية بسبب الاعتياد عليها. 

والاعتياد نتيجة للتعلمء فالتعليم في هذه السن هو المحورء إذ أن دور الثقف الغذائي 
يتمثل في التعاون مع الأسرة وأصدقائهاء المدرسة والإعلام ودور العبادة» الجوامع 
والكنائسء» للتاثير في اساليب الحياة واسأليب التغذية وبيان وتعليم الإيجابي منها. 

وف هذه السن ايضأ يكتشف الطفل انواعاً اخرى من الأطعمة؛ امثلجات 
(الايس كريم او البوظة أو الجيلاق) والمعجُنات مثل البسكويت بانواعه (الحشو 
بالكريما وغير المدشو) وهي أغذية تمد الجسم ببعض الفذيات: إلا آنه يجب ان لا 
يغرب عن البال ان هذه الأطعمة تصنع في ظل عوامل بيئية مختلفة» منها نظافة 
البيئة والمياه والعاملين» إن إن انحراف طرق صنع ونقل وخزن وبيع هذه الاطعمة عن 
طبيعتهاء قد يؤديٍ إلى تفشي الكثير من الأمراضء» كالإسهال والحمى التيفية والزحار 
والكوليرا. هذا إلى جائب احتمال الإصابة بامراض اخرى كالحصبة والشاهوق في ظل 
قصور الخدمة الصحية الوقائية والتلقيج بشكل خاص. وهنا يكمن خطر تفشي امراض 
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سوء التغذية نتيجة لذلك ونتيجة حتمية لبعض العادات الخاطئة كتجويع الطفل أثناء 
املرض وإعطائه أطعمة قليلة القيمة الغذائية. 

إن الأطفال في هذه السن تنقصهم المخزونات الغذائية» وتكون مناعتهم ضعيفة. 
وحمض امعدة غير قادر على حمايتهمء بالإضافة إلى كون حركة امعائهم ضعيفة؛ كما 
أن الطفل يتميز بامتلاكه للقدار كبير من السائل خارج الخلاياء ولساحة أكبر لسطح 
الأمعاء بالنسبة إلى وزنه تفوقان ما للكبيره لذلك فإن خطر إصابته بالإسهالء الذي 
يؤدي إلى فقدان السوائل» يكون سريعا وبالتالي يصبح الطفل عرضة للتجفاف 
واختلال توازن الكهارل 61661019165 ولزيادة حموضة الدمء والصدمة بشكل أسرع 

(2هاللدمة1ط 224 0211 1977). وإسهال الفطام وإسهال السافرين الناتج عن 

الإشريكيات القولونية الممرضة للأمعاء 0011 .8 وأطعع 6216:0101 والواسم الانتشار بين 
الأطفال يؤدي حتما إلى سوء التغذية. 

فإذا سلمنا أن اماء الذي استعمل في تحضير الطعام يمكن ان يكون الناقل لهذه 
العوامل الممرضة 25211086875 فإن التحسين في مصادر المياه والتصريف الصحي 
سيكون ذا أثر إيحجاي في خفض تسبة الإصابة (أو عدد نوائب الإصابة في السنة)ء 
وغلية يجب أن تتحسن مؤشرات الحالة الغذائية في الأطفال نظراً للعلاقة العكسية بين 
طول فترة الإصابة بالإسهال ونموهم وتطورهم. ولقد ثبت ذلك في كثير من الدراسات 
وسنوضح مخلاً من بنغلاديش على ذلكء؛ ف الجدول 9. 


تغذئة أطفال سن المدرسة 


يكون الأطفال في هذه الفترة, وهي الفترة التي تسبق سن المرامقة» في حالة استجماع 
للقرى: للكول ال مرخلة الزافقة :. والعروف. ان السؤول عن العخذية هده الرجاة 
هي الأسرة بشكل خاصء ولكن قد يوجد بعض البامج الغذائية لخدمة الطلبة ف 
الدارس في بعض البلدان العربية . هذه للبرامج ذات اهداف مختلفة» وبالإضافة إلى ذلك 
هناك برامج تقديم مساعدات غذائية للطلبة تتالف من الجبن وبعض البقوليات 
والحليب» وكل ذلك ينفذ من متنطلق أساسي» وهو أن الأطفال في هذا السن لا بد من 
أن يحاتظوا بعل مخرؤق من القذيات لجابية اتتياجات الرحل القانية: 

ومن أجل تلبية الاحتياجات اليومية للطفل ف هذه المرحلة تذكر الخطة الغذائية 
التالية اليومية: 

4-3 اكواب من اللبن أو مشتقاته 

بيضة واحدة وححّتين من اللحوم 

3 يخستهن خكنان وفراكةه 

قط أو اقفر من لكين إل ها :يمائله: 

على أنه يجب أن نعلم أن الحصة تقدر بملعقة كييرة عن كل سنة من سنوات 
العمر» فالطفل الذي عمره خمس سنوات يحتاج إلى 5ملاعق كبيرة» مع الأخذ بعين 
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الأمراأض 
الإسهالء الؤحارهء 
الكوليراء 


0 
أكثر من 05 هن 24 35 
المعياري 


الجدول 9 تحسن الحالة الغذائية ل الاطفال مع تحسسن الإصحاح ف اطثال بلغلاديش. 
(1) تحسبن نوعبة الماء فقا (ب) توفير للاء فق (ج) تحسين الصرف الصحي 
الاعتبار حجم الطفل ودرجة نشاطه. فإذا كان عمر الطفل 6 سنوات» ولكن حجمه 
يساوي حجم أبن 4 سنوات» فإنه يعطى عندئذ 4 ملاعق كبيرة» أما بالدسبة لنشاطه 
فإذا كان رياضيا يحتاج إلى كمية من الطاقة أكبرء» ولا بد من توفيرها بزيادة المواد 
الكربوهيدراتية والدهنية . وق مرحلة السن امدرسية يلعب التلفزيون ووسائل الإعلام 
الختلفة دوراً سلبياً في حالته الفذائية من حيث انها تؤثر على عاداته الغذائية. 
فالإعلانات عن أغذية «الطاقة الفارغة» تملا شاشة ا والمجلات والصحفء» 
وتملاً مطعم المدرسة والدكاكين المجاورة والباعة الجؤالين بالقرب من المدرسة. 

ومن الأمراض ذات الصلة بتغدية الأطفال فى هذه السن والناشئة اساساً عن 
العادات الغذائية: 
1 تلف الأسننان أو نخر الأسنان» بسبب الاغذية الغنية بالسكر. 
2 السمنة الناتجة عن الشراهة في الأكل» ولأكل في غير مواعيده دون الشعور بالجوع 
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وتناول وجبات صغيرة وعديدة. 
3 فقر الدم الناتج عن عَوَز الحديد. ويقدر فومون» وهو إخصائي تفذية الأطفال» أن 
الطفل بحاجة إلى 5.5 مليغرام حديد لكل 1000 كالوري» بزيادة حصة اللحوم والدجاج 
والسمك والبيض والبقوليات والحبوب الكاملة والمحسنة مع تقليل الاعتماد على اللبن 
ومنتجاته. 
4 . أمراض القلب والشرايين. لقد فطن اللختصون أن هذه السن هي الأنسب في الوقاية 
من أمراض القلب والشرايين في البالغين»ء من خلال تعليم اساليب تفذية جيدة 
وسليمة. ويجب التركيز في هذه السن على عدم تشجيع تناول الأغذية الغنية بالدهمن 
والسكر وملح الطعام» ويفضل أن ينبع مثل هذا التخفيف من هذه مواد من حقائق 
الحياة لهؤلاء الأطفال» ذإن كان ف العائلة من يشكو من امراض القلب مثلا ينصح 
بالتخفيف من الأغذية الغنية بالدهون» وإن كان تي العائلة من يشكو من ارتفاع ضغط 
لدم ينصح الطفل بالتخفيف من الملح» وإن كان في العائلة من يشكو من الداء السكري 
ينصح الطفل بالتخفيف من الأغذية الغنية بالسكر. 
5 . الداء السكري ويتصح اولنك الذين يثبت لديهم الاستعداد للداء السكري الورائي 
بالتخفيف من الأغذية الغنية بالسكر. 
6 . صحة الفم وهي تعتمد على توفير العناصر الضرورية للمحافظة على الأسنان واللثة, 
ومن هنا يجب ان تكون التغذية غنية بعناصر منها: البروتين» والكالسيومء والزنك» 
والفيتامين ل و )© و (1ء والفلور المضاف إلى مياه الشرب أو المضاف مباشرة إلى الأسنان 
بالقادير اللازمة الوقانية» بحيث لا يزيد تركيزه عن جزء واحد بالليون إذا كانت المياه 
محتوية عليه أصلاء او بإضافة اقل من جزء واحد بالليون ضمن اعمال تنقية الياه 
التي تفتقر إلى هذا العنصر. 
تغذبة المراهقين 
لقد سبق القول إن الحالة الصحية والغذائية للفرد تتعين منذ الإخصاب» وهذا يعني أن 
الشكلات الصحية والغذائية للمراهقين تتائر بما كانت عليه صحتهم وحالتهم الغذانية 
ره 

تتميز المراهقة بالنمو السريع» ومشقة العمل الذي يطلب من المراهقين إضافة إلى 
النشاطات الرياضية والاجتماعيةء لهذا فالاحتياجات الغذائية للمراهقين هي أكبر من 
اخفياحاك «الأطفال الأصفر سنا عل أنه لا يمكن تحديد احتياجات: الطاقة والبرؤقين 
والمغفذيات الأخرى بدقة كافية بسبب الفروق الكبيرة بين الأفراد من حيث سرعة النمو 
وحجم النشاطات» إضافة إلى انه من غير العروف مقدار الطاقة أو احتياجات الطاقة 
للنمو النموذجي وإفراز الهرمونات والإثارة النفسية والنوم والرياضة. فقد يحتاج فتى 
عمره 15عاماً إلى 4000 كالوري في اليوم للمحافظة على نموه الطولي» بينما لا تحتاجٍ 
الفتاة في نفس العمر إلى أكثر من 2000 كالوري في اليوم للمحافظة على قوام رشيق 
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والوقاية من السمئة. 

إن فهم اساسيات انماط النمو في الرامقة يعتبر جوهرياً في تسهيل اسس الرعاية 
البدنية والنفسية2» وهذه الأنماط مرتبطة بعوامل غذائية وحيوية وطبية وسلوكية. 
وعلى وجه العموم فإن هذه الأنماط تختلف بين البلدان والأقاليم» ولا بد لكل بلد أن 
يضع معايير لهذه الأنماط ضمن حدوده. إن «فترة النمو المتسارع» تحدث بين الفتيات 
قبل الفتيان وتستمر لفترة أطولء» ويقدر ان 05'من الذكور يستمرون ف النمو إلى مأ 
بعد 18عاماً. 

والتغذية في المراهقة تتائر بكثير من العوامل الخارجية منها 
عدم توافر الأطعمة كمياً ونوعياء لو ضعف القدرة الشرائية على توفيرهاء ويترتب 
فل ولك ان فكرن. اغذية" الرامكى.. مفتقرة إل بعتاصر هامة. ديا افيتان بم 
والفيتامين 8 والكالسيوم والزنك والمغنيزيوم والمنغنيز والبروتين والحديد. ويعتبر الحديد 
حاجة ملحة في هذه السن» فالفتيات بحاجة إليه للتعويض عن الفقد بسبب الحيض» 
بينم يحتاجه الذكور بسبب تكوين الكتلة العظمية واللحمية. 
2 . تتاثر الشهية بعوامل اجتماعية ونفسية» مثل الاشتراك ثي انشطة شبابية والإقبال 
على أطهمة «الطاقة الفارغة» واتباع عادات غذائية غير صحيحة. 
3 . انتشار عادات ومفاهيم واتجاهات في الثقافة التغذوية بين اوساط المراهقين» مثل 
الإقبال على موكاتة غذائنية يعتقد أنها تحتويق قيماً غذانية جيدة. ومن العادات غير 
الحميدة في التغذية بين المراهقين والتي تؤدي إلى عَوَزْ تغذوي ما يلي: 

أ تناول أطعمة «الطاقة الفارغة» مثل؛ المشروبات الغازية والعصير والمعجنات 

والبطاطس المقلية والسكاكر. 

ب - توافر الحريات للمراهقين» ومنهأ حرية الانطلاق» وحرية اختيار الآأطعمة وحرية 

اختيار وقت الأكل. 

ج ‏ اشتراك الشباب في الأنشطة الرياضية والاجتماعية والتطوعية وما إلى ذلك من 

أنشطة . 

والعاداأت الغذائية الخاطئة يمكن أن تؤدي إلى عَوَر تغذوي قد يؤدي إلى آثار سيئة 
على المدى البعيد» إلا أن سوء التغذية اللزمن هو الأكثر خطراء حيث يمكن ان يؤدي إلى 
نقص تطور عقلي وبدنيء وخصوصاً إذا امتد سوء التغذية هذا من سنوات الطفولة 
التاخرة. ثم ان هناك خطراً آخر للعادات الغذائية الخاطئة» فاستهلاك اغذية غنية بالمواد 
السكرية والدهنية يؤسس عوامل خطرة لأمراض القلب والشرايين في البالغين وكبار 
لسن . 
4 - انتشار العدوى بالأمراض والطفيليات إضافة إلى العاناة من سوء التغذية, 
وخصوصا حيث يعيش المجتمع في فقر مدقع وحرمان اجتماعي. فالأطفال في مثل هذه 
المجتمعات يفقدون فرصة النمو والتطور الشباي ويصابون بنقص التطور العقلي والبدني 
في فترة الشباب. 
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فإذا نظرنا إلى الفتاة التي تعيش في مثل هذه الأوضاعء وتتاثر بها وتصبح حاملاً 
بعد ذلك فإن فرصتها ستكون سيئة» وخصوصا إذا كانت تفتقد التزام والد الطفل بها 
وبطفلهاء مما يعرض الوليد إلى الفطام اللبكره وينال غناء غير كاف ويحرم من التربية 
الصحيحة . 

إن الإجابة عن السؤال الخاص باحتياجات المراهقين الغذائية يحتاج إلى البحث في 
| العلاقة بين التغذية والبيئة الاجتماعية في النمو والتطور في مرحلة الراهقة والإنجاب. 
ب العلاقة بين سوء التغذية والعدوى بالأمراض ف لمرافقات من الإناث واثرها على 
الوليد. 
ج ‏ العلاقة بين سوء التغذية والتدخين وتعاطي السكرات واثرها على امراض القلب 
وغيرها من الأمراض ف البالغين وكبار السن. 
تغذبة المسنين 
يجب النظر إلى تغذية المسنين من زاويتين: 
الأول: وهي المتعلقة باساليب الحياة واتباع العادات الحميدةء وهي تبدا مع الطفل منذ 
نعومة أظفاره بما يتعلمه في الأسرة ومن الأسرة من حيث التثقيف الغذائي والصحي» 
وتمتد فيمأ بعد إلى سن متقدمة. 
الثانية؛ أن كيار السن يجابهون اهراضا] تنكسية 01563565 0686261811976 ومثها على 
تتنيل: الكال؛ 
. فقدان الدم نتيجة الإصابة بالقرحة الهضمية أو البواسير. 
. ضعف امتصاص الحديد بسبب ضعف العصارة المعدية. 
. استعمال مضادات الحموضة 221136105 . 
. استعمال المضادات الحيوية 211118101105 . 
الوصابة بالقروح الاضطجاعية 50:65 560. 
. الوصابة بالتهاب المفاصل. 

7 “اشكسيال الأعتلة:,وخضوضا الزيت العدن: 

8 الإصابة بالسرطان. 

9 الإصابة بأمراض القلب والشرايين والتصلب العصيدي 218650561650515 . 

0 تعرض السنين إلى الكسور والجروح لضعف الرؤية» أو صعوبة التنسيق 

الحركي لديهم . 

هذه اللجموعة من المشاكل الصحية تدعو إلى وضع برامج للتثقيف الغذائي 
للمسنين» يشتمل على ما يلىي؛ 
1 . حاجة السنين إلى البروتين لا تختلف عن حاجة الآخرين لكن يجب أن يكون البروتين 
مركزاً وان لا يكون الاعتماد عليه في التزويد بالطاقة اللازمة. وتوصي الأكاديمية العلمية 
الوطنية الأميركية بان لا يقل محتوى الطاقة المعطاة للمسنين عن 012 من البروتين» 
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وهي أكبر قليلاً من الاحتياجات اليومية لمعظم النلس. إن نقص البروتين في الغذاء يمكن 
أن يؤدي إلى الشعور بالتعب لدى السذين. 

2 . يجب ان يكون محتوى الدهنيات في غذاء المسنين قليلاً» لأن الدهنيات تعطي من 
الطاقة 2.5 ضعف مأ | تعطي الوحدة من المغذيات الأخرى . إن المحتوى العالي من الدهن 
يمكن أن يكون 5 ف زيادة حدة أمراض مثل التهاب الفاصل 2111111115 والتصلّب 
العصيدق 215610501650515 والسرطان 2088© وأمراض تنكسية أخرف ععط]0 
65 4068611652126 وأفضل مستوى للدهنيات هو ما يعطي 7520 من الطاقة 
المتولدة عن الطعام على أن تكون نصف الشحوم هذه من دهون متعددة اللاتشيّع 
5111811 بدلا من الشحوم المشيعة التي تؤدي إلى زيادة كوليسترول الدم. 
. الأطعمة الكربوهيدراتية المركبة 2:601[0816© 01020م2021 والمختلفة الأدواع التي 
يمكن أن تؤمن كميات كأثية من الفيتامينات والمعادن والألياف: فالألياف هامة 
وضرورية في الغذاء وهي موجودة في الفواكه والخضار والحبوب. فهي تمنع الإمساك 
إضافة إلى أنها تحمل الكوليستترول إل خارج الجسم. 

4 . اظهرت درأسات كثيرة أن 018 من كيار السن لا يتتاولون الخضارء وأن كلث 
السنين لا ياكلون الفواكهء والبعض منهم لا ياكل الخيز امصنوع من الحبوب الكاملة. 
وبذلك يفقدون مصدرا من مصادر الفيتامين 8 إضافة إلى العديد من الأملاح. أمأ 
بالنسبة للفيتامين 8 والذي يتاكسد بالحرارة» فإن من يعتمد من هذه الذنة السكاتية 
على الأطعمة الجاهزة يظل يفتقد إلى هذا الفيتامين, 

5 - إن تعاطي السنين اللينات كزيت البارافين (شحوم معدنية) يؤدي إلى حرمائهم من 
الفيتامينات القابلة للذويان في الدهمون (فيتامينات 8 و الك و (1). ويتائر الفيتامين +1 
اننا عي اقل الهراكيو لق كذوه مل .ضع وقلات ونيية الاعقدان عضي الست 
على اللضادات الحيوية. 

6 . إن الأغذية منخفضة الطاقة التي يعتمد عليها السنون تتميز بانخفاض محتوى 
الحديد ذيهاء الأمر الذي يؤدي إلى انخفاض نسبة الهيموغلوبين» فإلا اأضفنا اعتماد هذه 
الفنة من السكان على «السوائل النبهة والخبزه فإن خطر عَوَرَ الحديد يصبح مضاعفاً 
لأن الخبز يفتقر إلى الحديد من ناحية ولأن مادة «التائين» في الشاي تمنع امتصاص 
ألحديد. إن أفضل مصدر للحديد هو اللحوم الحمراء والفواكه والخضار الغنية 
بألفيتامين © الذي يساعد على أمتصاص الحديد. 

7. إن عَوَذ الزنك في طعام السنين يمكن أن يكون سببا في إبطاء التئام الجروح من 
ناحية: وإل فقد حاسة التذوق من ناحية أخرى. 

8 . أما بالحسية للكالسيوم فيعود عَوَرْهِ إلى بعض العادات الغذائية عند المستينء» الذين 
لا يتناولون الخضار والفواكه والحليب والجبن من ناحية» وبسبب تناولهم للأدوية التي 
تؤدي إلى نقص أمتصاص الكالسيوم من نأحية أخرى. 
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الصحة المدرسدة القسر الخامس 





يشتمل برنامج الصحة المدرسية على الأنشطة الآتية؛ 
اولار . الخدمات الصحية المدرسية. 
ثانيا التثقيف الصحي المدرسي. 
ثالقا . الحيط الصحي المدرسي (البيئة الصحية المدرسية). 
ما هي الأسباب التي تدعو إلى إعطاء أهمية خاصة للآطفال في سن المدرسة؟ 
هناك العديد من الأسباب التي تدعونا إلى ذلك منها؛ 
1 أن هذه المرحلة من العمر ” تعتبر مرحلة نمو وتطورء وتحدث خلالها العديد من 
التغيرات الجسمانية والعقلية والاجتماعية والخاطيية” تلك التغيرات تحخضع لعدد من 
القياسات والمعايير التي يجب إجراؤها لضمان حُسن النمو الجسمانٍ والعقلي ولتحقيق 
0 قة البدنية الكاملة للتلاميذ. 
ان الأطفال في هذه اللرحلة من العمر معرضون لأخطار الإصابة بالأمراض السارية 
00 المقاومة النوعية لديهم ضد هذه الأمراض . 
3 . أن تلاميذ المدارس أيضا معرضون لأنواع كثيرة من الإصابات الناجمة عن حوادث 
القارى والرون سبي “تش ايد الرائق: 
4 . ان الأطفال في هذه الرحلة من العمر يمثلون قطاعاً كبيرا 20 من العدد الإجمالي 
للسكانء وهذا القطاع يمكن العناية به شك عن طريق توفير البرامج الصحية المدرسية. 
5 : أن الشباكل الصحية التي يعاني منها التلاميذ في مراحل التعليم الختلفة متباينة 
ومختلفة. 
6 .أن الصحة الجيدة شرط هام للتحصيل الدرسي الناجح. 
7. أن التعليم والتربية المدرسية يعتبران فرصا جيدة للتثقيف الصحي السليم للتلاميذء 
وعن طريقهم يمكن أن تمتد تاثياته الإيجابية لآباء التلاميذء وكذلك عند تكوينهم 
لأسرهم في الستقبل» بالإضافة إلى تاثيراته اللفيدة على مجتمعات التلاميذ المحلية. 
أولاً. الخدمات الصحية المدرسية 
تشتمل الخدمات الصحية المدرسية على ما يلى: 
1 الجواتب التقييمية لصحة التلاميذ. 
2 الجوانب الوقائية. 
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3 . الجوانب العلاجية. 

1 - الجوائب التقييمية لصحة التلاميذ 

هي مجموعة الأنشطة الصحية النظمة التي تهدف إلى تقييم النواحي الجسمانية 
والعقلية والنفسية والاجتماعية لتلاميذ المدارس 

أهداف الجوائب التقييمية للخدمات الصحدة المدرسية 

. يهدف تقييم الحالة الصحية العامة لتلاميذ الدارس إلى الاكتشاف البكر للحالات 
الرضية وعلاجها أو تحويلها للإخصائيين للحصول على العلاج المناسب اللازم. 
يدوه الندييم. لصحي الكلامية «فرضة بجيدة ٠‏ الضقيك: الصحى- وتقنيع. اللومات 
والحقائق والإرشادات الصحية السليمة للتلاميذ ومدرسيهم وابانهم. 

سنافة. اانقبيع. عل (مخطيكل ,وكيم الكدداكه الضعية: الفرضية ظنا: البيانات 
والعلومات التي اسفرت عنها إجراءات التقييم الصحي للتلاميذ. 

. يوفر التقييم معلومات وبيانات هامة تتعلق بأثر التعليم على الصحة من ناحية» واثر 


الحالة الصحية للتلاميذ على تحصيلهم العلمي والدراسي من ناحية أخرى. 
ألسس التقيدم المسحي للتلامين 


تشمل هذه الأسس ما يلي ؛ 
| السوابق الصحية للتلاميذ. 
ب . الملاحظات الصحية للمدرسين والزائرات والملمرضات الصحيات. 
ج - اختبارات التحرّي . 
د الفحوص الطبية وفحص الأستان والتقييم النفسي للتلميذ. 
ه . الفحوص المختبرية. 
و اند سات الداضة الشيكية الدرينة. 

تدون جميع النتائج الصحية والطبية والمختبرية ألتى تم الحصول عليها من خلال 
التقييم الصحي الأولي وكذلك نتائج الفحوص الطبية الدورية لكل تلميذ في البطاقة 
الضكية: الدرسية التخاضنة يهم .ومدففل هده البطاقة: الضبحية الحدوية عل النتاب 
الصحية المتراكمة لكل تلميذ في ملف خاأص به. 
.١‏ السوابق الصحية للتلميذ. السوابق الصحية للتلميذ هي استعراض للتاريخ 
الشخصي له منذ مولده» وهي تببز على وجه الخصوص حاجات التلميذ واهتماماته 
وعاداته» كما أنها توفر معلومات هامة تتعلق بالأمراض والانحرافات الصحية والإصابات 
السابقة والتمنيع ضد الأمراض العدية» والعمليات الجراحية التي اجريت للتلميذء 
بلأضافة إل وحود أ عافة إوعافة جسهماتية: 

ويجب أن لا يفوتناأ عند اخذ السوابق الصحية للتلميذ أن نستقصي عن إصابة 
التلميذ في اي وقت مند مولده باحد الأمراض الآتية؛ الأمراض الرئوية الزمنة» التهاب 
اللوزتين الزمن» الأمراض الأرجية» اعراض نات خلفيات جسمائية نفسية؛ الإصابة 
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بالفوغرات' التقسية والعصيية: 

كما يجب الا نهمل السوابق الصحية لعائلة التلميذ وافراد اسرته» وان نستقصي عن 
حدوث بعض الأمراض بين افراد أسرته» مثل التدرن (السل)» والصرعء والداء السكري» 
والأرجية /إع21165 بأنواعها. 

ومن الأهمية يمكان أن يتواجد والدا التلميذ أثناء تدوين البيانات والعلومات المتعلقة 
بالميواتة: الضحرةالظمية ححتى ‏ يمكق اتتنفيناء..مته الميانات عل اكقيل «ضيورة: 
ب . الملاحظات الصحية. اللاحظات الصحية التعلقة بحالة التلميذ يجب ان تكون 
عملية مستمرة يقوم بها والدا التلميذ في النزل» والدرسون والزائرات والمرضات 
الصحيات في الدرسة. ومن العلامات الرضية التي تظهر على التلميذ ويجب الامتمام 
بها ما يأقّ؛ نقص في الوزن» فقدان الاهتمام (اللامبالاة), تغير في السلوك والتصرفات 
مثل الانطواء أو العدوانية» التهيج او فقدان الثقة في النفسء التعب (الإجهاد) السريع, 
يانه جيك 

مكل هدم الكلاماك الدشية تيكب قتويقيا ازلا نارول ل نطافة القامية السيصة عا 
أن هتاك العديد من الأمراض التى يمكن ملاحظتها واكتشافها خلال المراقبة اليومية 
المستمرة للتلميذء مثل الربو والصيع وكذلك ارجية الأنف. ولا يخفى الدور الهام 
والحيوي الذي يقوم به الدرس في الدرسة في اللاحظة وامراقبة الصحية اليومية 
للقلافية فالخل الفضوك: 
ج . اختبارات التحرّي. يجب أن يقوم بإجراء اختبارات التحرّي 16515 128لاعع502 
المدرسون والمدربون والمرضات والزائرات الصحيات» وتهدف هذه الاختبارات إلى 
الاكتشاف المبكر للتلاميد الذين يحتاجون لإجراء فحوصات طبية متقدمة من قبل 
إخصائيين طبيين. وتشمل اختبارات التحري ما يلي؛ 
. قياس وزن وطول التلميذ» وذلك بهدف تقييم النمو الجسماني الطبيعي للتلميذ. وق 
حالة اكتشاف في انحرافات عن الوزن والطول الطبيعيين بالنسبة لسن التلاميذ» يجب 
تقديم الشورة الصحية الغذائية المناسبة وتشجيع التلميد على تحسين عاداته الغذائية 
وزيادة اهتماماته بالنسبة لنموه الجسماتي. 
. قياس حدة السمع 
. قياس القدرة البصرية 
قياسات لاكتشاف أي عيوب أو صعوبات ف الكلام 
. قياسات نفسية لتحديد حاصل الذكاء (1.0) 
د . الفحوصات الطبية والنفسية وفحص الأسئان. يقوم بإجراء هذه الفحوصات 
الأطباء العامون وأطباء الأسنان. ومن الأهمية بمكان ان يتواجد الوالدان والمدرسون 
والزائرات الصحيات أثناء إجراء هذه الفحوصات للتلاميذ. وتهدف تلك الفحوصات إلى ما 
بلي ؛ 
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. الاكتشاف المبكر للتلاميذ الذين يعائون من اتحرافات ومشاكل صحية ونفسية. 
#تقييم الصبحة الحسماتة الكلافيد: 
. تحديد مدى تلاؤم التلميذ مع الحياة المدرسية. 
إتاحة فرص جيدة للتثقيف الصحي للتلاميذ واهلهم وكذلك المدرسين والزائرات 
الصحيات ف المدرسة. 
. توفير الأسس ألتي تبنى عليها خطة ونوعية النصائح والإرشادات والتعليمات الصحية 
التي يجب تقديمها للتلاميد خلال برامج التثقيف الصحي بالدرسة. 

وتنص القوائين في اغلب الدول على وجوب خضوع الأطفال الذين يُقبلون بالمدارس 
لأول مرة لوجراء فحص طبي شاملء بالإضافة إلى فحص للعينين والأستنان. وثي بعض 
البلدان يعاد إجراء هذه الفحوص الطبية عند انتقال التلميذ من مرحلة تعليمية إلى 
مرحلة تعليمية أعلى. ويقتصر إجراء هذه الفحوص بصورة دورية سنوياً على التلاميذ 
الذين يعانون من امراض مزمنة أو المعرضين لبعض المخاطر الصحية الخاصة. 
ه. الفحوص المختبرية (المعملية) . وهي تشتمل على إجراء تحليلات مختبرية لعينات 
مق الراز والبول: للعشف عن الأمراضى الملقيلية .والداء- السقرف: 

بعد الانتهاء من إجراء الفحوصات الطبية والمختبرية والاختبارات التقييمية للتلميذ 
وعلى ضوء نتائجها يجب التركيز على امرين هامين: 
اولاً . مناقشة مستفيضة للمشكلة او الشاكل الصحية للتلميذ التي اسفرت عنها نتانج 
هذه الفحوص والاختبارات مع كل من الوالدين والمدرسين والزائرات الصحيات وهو مأ 
يطلق عليه التوعية الصحية. 
ثانيا ‏ الاهتمام بتدوين النتائج التى اسفرت عنها هذه الفحوصات والاختبارات في البطاقة 
الصحية للتلميذ مع الحافظة على البطاقة لتابعة حالة التلميذ الصحية خلال مراحل 
التعليم الختلفة. وتشتمل بيانات البطاقة الصحية للتلميذ على البيانات الشخصية 
وتلك التعلقة بالسوابق الصحية للتلميذ وافراد عائلته» ونتائج التقييم الصحيء 
والتمنيع ضد الأمراض السارية والأمراض المعدية وبيانات متعلقة بإصايته بامراض 
حادة أو مزمنة... الخ. 

ولا يكن إغفان القيمة التديوية للنطلاقة الصيحية للحلدية لأنها ذخ قكنة: عظليمنة: 
اول . كمرجع للحالة الصحية للتلميذ طوال حياته. 
ثانياً . لكون بيانات البطاقات الصحية لمجموع التلاميد تمثل اساس الإحصائيات 
الحيوية التعلقة باهم المشاكل الصحية التي يعاني منها التلاميذ وألتي على هداها يتم 
تخطيط وتنظيم وتقييم البرامج الصحية المدرسية. 
و . الدراسات الميدانية في الصحة المدرسية. تجرى مثل هذه الدراسات الميدائية 
الصحية لتلاميد الدارس للحصول على البيانات والعلومات التعلقة بالتمنيع ضد 
الأمراض السارية والإصابة بالأمراض السارية العدية وبما فيها مرض التدرن (السل)» 
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وكذلك للحصول على معلومات تتعلق بالعادات الغذائية بين التلاميد وعدد الساعات 
التي يقضونها في مشاهدة التلفزيون وكذلك بعض الجوانب الصحية الأخرى. 

وق جميع الخالات:محئ ان ككون: امفال هذة الذراسات اليذاقنة سخداطلة ككسليا 
جيدا خض يمكق 'الحضول عل فيانات: ومعلومات: موكوق: مندها تام : 
2 الجواتب الوقائية 
وهي تشتمل على الات 
1 الوقاية هن الامراكن الضازية: والأسراطن الغنية و اتهكها: 
ب الاكتشاف المبكر للأمراض غير السارية ومعالجتها. 
ج ‏ اكتشاف التلاميذ اللعوقين وتثقيفهم صحيا. 
د . اتخاذ إجراءات السلامة والوقاية من الحوادث التي يمكن أن يتعرض لها التلاميذ في 
النفقة الورسية : 
ه . توفير الخدمات الطبية العاجلة للتعامل مع الأمراض والإصابات الطارئة والفجائية 
التي تحدث للتلاميذ. 
و توفير الخدمات الصحية للعاملين باللدارس. 
زز ‏ خدمات صحية وقائية أخرى. 
أ. الوقاية من الأمراض السارية والأمراض المعدية ومكافحتها 
إن الأمراض السارية والأمراض العدية هي الأكثر شيوعاً بين التلاميد وهى تضم ما 
باق 
. الأمراض اللمعدية الناتجة عن تلوث الأطعمة» مثل الإسهال والزحار وحالات العدوى 
العوية والتهاب الكبد الوباني. 
. الأمراأض الطفيلية المعوية. 

الأمراض التي تنتشر بالرذاذ أو القطيرات مثل التهاب الحلق بالجرائيم العقدية: 

الحصبة 252625165 الحصبة الألمأنية 20156113ء النكاف 50112355» الحماق 72110112 
الشاهوق (السعال الديكي) 515ناىءم: الخناق 22عطاطم نل . 
. الأمراض الطفيلية في المناطق الريفية مثل داء الملقوات  32219/156052112515‏ الأقصورة أو 
السرمية 07320515 داء الصفر 2563113515»؛ داء البلهارسيات 5©115605012112515. 
الأمراض التي تنتقل عن طريق التمأس 0021266 مثل الأمراض الجلدية» ومنها 
الجرب 25025165 السعفة 1369212: القوباء 4121261180 الإصابات المعدية للجروحء 
وامراض العيون ومنها الحثر (التراخوما) 126205028 والتهاب العين ...الخ. 

يعتبر تلاميذ المدارس (الأطفال في سن المدرسة) من أآكثر فئات المجتمع تعرضاً 
للإضانة .يمقطفه أنراع الأمراخن السازية»: :وقلك اللاسيات: الآنية: 
1 . اختلاط التلاميذ القادمين من مناطق جغرافية وسكنية مختلفة مع بعضهم في 
المداأرس وداخل الصفوف. 
2 . فئات العمر لتلاميذ الدارس تعتبر من أكثر فنات العمر في الجتمع تعرضاً لخطر 
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الإصابة بأمراض سارية معينة لنقص الناعة النوعية لديهم. 

3 . شيوع البيئة غير الصحية في اغلب الدارس بالإضافة إلى ازدحام التلاميذ داخل الصفوف . 

4 . شيوع العادات غير الصحية بين التلاميذ» مع عدم توافر النظافة الشخصية. 
وللوقاية من الأمراض السارية ومكافحتهاء تتخذ الإجراءات التالية؛ 

التمنبع 8005:نصاسدمز. يتلقى تلاميذ المدارس ف أكثر البلدان العربية لقاحات ضد 

الخناق 261512اآم1ل والكزاز 1»]32115 وشلل الأطفال 1)15اء/إ2011052 والتدرن (السل) 

0665 طبقاً للجدول الآنىي: 


حلت 


0 26 الصف الأول الابتدائي‎ . ١ 
ىق ومخحرر‎ 
التدرن (السل)‎ 












توفير البيئة الصحية المدرسية. يعتير الهندس الصحي أو قسم الصحة البيئية التأبع 
لورارة الصحة الضدن او الحم الركيمى للعقابيسى: الححية ف كل يلن.. وصور وزارنا 
تكون عليها المدارس والمنشآت التعليمية» متضمنة موقع بناء الدرسة» وكيفية تشييد 
البناءء وشكل وأيعاد القاعدء وساحات اللعب» وموارد المياه» والمرأحيض» وتصريف 
الفضلات والتخلص من القمامة. 

وتتسم برامج العناية بصحة البيئة الدرسية باممية خاصة لأن الدرسة تعتير مثلا 
يقتدى به أهالي النطقة والمجتمع المحلي. 
الملاحظة اليومية. يجب الاستمرار في الملاحظة يومياً من قبل مدرسي الفصول واتخاذ 
إجراءات عزل التلاميذ الصابين بامراض سارية أو اأمراض معدية2» ويجب تاهيل 
الوجه, والغثيان, والقيء» والإسهال» وطفح الجلدء واحمرار العيذين» واصفرار لون 
البشرةء وغيرها من الأعراض التي يسهل التعرف عليها. ويجب 5 الدرس أو الزائرة 
الصحية المدرسية اتخان الإجراءات الفورية لتحويل التلميد الريض إلى الوحدة الصحية 
امدرسية الخخصة. 
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عودة التلميذ للدراسة. بعد تمام شفاء التلميذ من الرض» يجب إجراء فحص طبي 
شامل له من قبل الممرضة المدرسية أو طبيب الدرسة قيل السماح له بمعاودة 
الراسة و بالفيعة لمكن الأفزاضن السارنة والعوية .مهي إخراة حكن التدوضاك 
المختبرية الخاصة» مثل حالات الحمى التيفية (الحميات المعوية)» حيث يجب الحصول 
على ثلاث عينات سلبية متتابعة من مُفرَغات التلميذ قبل التصريح له بمعاودة 
الدراسة: 

العنابة الطبية للمخالطين. من الواجب اتخاذ عدد من الإجراءات الخاصة بالنسبة 
لخالطي التلميذ الريض في الصف ولمنزل منها؛ 

د الراقنة الصبحية لقترة هن الذهك مساوية لقرة ,حضانة امركن:. 

. إجراء التمنيع بالتلقيحات اللازمة للمخالطين» كما في مرض الحصبة مكلاً. 

. إعطاء المركبات الكيماوية والأدوية الواقية للمخالطين كما في حالة مرض التهاب 
سنجابية النخاع (شلل الأطفال) . 

. التنقيف الصحي للمخالطين لاتخاذ إجراءات اتقاء ومكافحة اللرض. 

العناية والاهتمام بالغائبين من التلاميذ. خاصة في اوقات انتشار الأوبئة في الجتمع 
وذلك للتعرف على اسباب غياب هؤلاء التلاميذ. 

التقصي عن مصدر العدوى. من لأهمية بمكان البحث عن مصادر العدوى عند 
حدوثهاء فقد يكون احد المدرسين أو العاملين باللدرسة حاملاً لميكروبات الختاق او يعاني 
من التدرن (السل) الرئوي» أو يكون احد العاملين في تحضير الأطعمة حاملاً 
ليكروبات ممرضة للأمعاء. 

العناية الصحية بالقائمين على تحضير الاغذية. يجب إجراء الفحوص الطبية الشاملة 
والفحوصات المختيرية (المعملية) سنويا لكل العاملين من متداولي الأغذية في الدرسة 
لاكتشاف المصابين بينهم بامراض سارية او امراض معدية او الحاملين للجراثيم 
العدية» ويجب التاكد من علاجهم وشقفائهم تماما قبل السماح لهم بمباشرة اعمالهم. 
التنقيف الصحي. التثقيف الصحي هو احد مجلات الوقاية من الأمراض السارية 
والعدية للتلاميذ ولأولياء امورهم وللقائمين على تحضير الأغذية في المدرسة. 
هذا النشاط الهام يجب ان يشرف على تنفيذه ممرضات واطباء الصحة المدرسية في 
المداررس . 

الامر بغلق المدرسة في حالة انتشار مرض سار أو معد. هذا الإجراء يجب عدم اللجوء 
إليه إلا قي حالات الضرورة القصوىء. ذلك لأن التلاميد معرضون لأخطار الإصابة 
(العدوى) خارج المدرسة بنفس القدر تقريباً داخل الدرسة» بالإضافة إلى انهم يكوتون 
خاضعين للرقابة الطبية بصورة افضل عندما يكونون داخل الدرسة» حيث يمكن 
اكتشاف الحالات المرضية واتخاذ الإجراءات العلاجية والسيطرة على الرض بدرجة اسرع. 
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ب . الاكتشاف المبكر للامراض غير السارية وإجراءات علاجها 
تشمل قائمة الأمراض غير السارية 012112108016مء-202 بين تلاميذ المدارس ما 
3 

. الإصابات العدية للاذن الوسطى التي قد ينتج عنها تلف دائم بحاسة السمع. 

#امزاضى العيون .مفل: انج [قصن النظر) : 

: عي التغذية» مثل النمو المعيب» السمنة» عوز الفيتامينات» فقر الدم بعوز 

00 
4 أمراض الأسنان مثل تسوس الأسنان وتشوهاتها. 
5 التهاب اللوزتين المتكرر والمزمن. 
6 . الشكلات العاطفية والنفسية. 
ج . كشف التلاميذ المعوقين وتثقيفهم صحيً 
د . توفير إجراءات السلامة من الحوادث التي يمكن ان يتعرض لها التلامين في البيئة 
المدرسية 
يجب توفير وسائل السلامة لحماية التلاميد ضد الحوادث التي تقع في البيئة الدرسية. 
ويما أن الكوايث. تمكل متقلكلة ضبعية مخطية بين الحلاميد :قحب العمل ,فته 
حدوثها من خلال ما يلى: 
1 . إجراء الدراسات الميدائية في نطاق كل مدرسة لتحليل اسباب الحوادث التي تقع في 
محيط الدرسة» وانواعهاء وكيف تقع2» ووقت حدوثهاء والخصائص او المميزات 
الشخصية لضحاياها من التلاميذ ...الخ. 
2. العمل على التاكد من سلامة المباني والمنشات الدرسية والاهتمام بصيانتها والحافظة 
عليهاء وخاصة الصفوف الدراسية والسلالم ولأبواب والشبابيك» والتاكد من توافر 
المعدات اللازمة والسبل الكفيلة للوقاية من الحرائق والسيطرة عليها عند حدوثها. 
3 الاهتمام بإجراءات السلامة لحماية التلاميد ضد حوادث الطرق والمرور من خلال 
التنقيف الصحي للتلاميذ حتى يباشروا مسؤولياتهم المتعلقة بالحافظة على سلامتهم 
زالواعيه :وسلامة الاخرين 
ه . توفير الخدمات الطبية الطارئة 
وذلك للعناية بالإصابات الناجمة عن الحوادث وحالات الرض الفجائي» وهي تشمل 
الخدمات الآتية: 
1 تقديم الإسعافات الأولية من قبل أفراد مدربين مثل بعض المدرسين أو ممرضة المدرسة. 
2 . توفير الإمدادات والأدوية اللازمة وحجرة خاصة لتقديم الإسعافات الأولية. 
3د . الحافظة على سجلات طبية خاصة لهذا الغرض.٠‏ 

ومن امسؤوليات اللقاة على عائق الدرسة في حالة إصابة تلميذ بشكل فجائي 
ما يلى: 
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| تقديم العناية الطبية الفورية والإسعافات الأولية» ويجب أن يكون هناك على الأقل 
شخص وأحد ف الدرسة يملك المهارات اللازمة لتقديم مثل هذا النوع من الرعاية الطبية 
العاجلة. 
2 . إبلاغ الوالدين أو أولياء الأمور. 
3 التأكد من أن التلميذ المصاب أو المريض قد تم وضعه تحت العناية الطبية 
التخصصة. 

ويجب أن يتوافر لكل مدرسة الحد الأدنى اللازم من الإمدادات وادوية الإسعافات 
الأولية المناسبة لتقديم الرعاية الطبية العاجلة (الطارئة) للتلاميذ الصابين أو المرضىء 
ويجب أن يتم تهيئة مكان أو حجرة بكل مدرسة لحفظ إمدادات وأدوات الإسعافات 
الأولية بهاء مع تجهيز هذه الحجرات بالاثاث والمعدات والأدوات المناسبة واللازمة لتقديم 
خدمات أولية عاجلة للتلاميذ والعاملين بالمدرسة. 
و. توفير الخدمات الصحية للعاملين بالمدارس 
إن تمتع الدرسين بصحة جيدة يعتير شرطأً اساسياً وحيويا لقيام وازدهار برامج 
الحتقيف الضصصن الدرسية .رتحلدها بصورة :قدلة بالإصافة اك .وقاية القلامية تمن 
الأمراض التي يمكن أن تنتقل إليهم من مدرسيهم. ويجب أن تشتمل الخدمات 
الصحية الدرسية على خدمات صحية موجهة للمدرسين وباقي العاملين ثي الدرسةء 
مثل القائمين على تحضير الأطعمة والكتبة والسعاة والسائقين. 
ز . خدمات صحية وقاشية أخرى 
1 توفير الخدمات الصحية المتعلقة بالعناية بالأسنان وعلاج أمراض تسوس الأسئان 
والتهابات اللثة بين التلاميذ» وقد حدث تحسن ملحوظ في هذا المجال من خلال تعميم 
التثقيف الصحي والفحص الصحي المنتظم للأسنان والعلاج البكر للحالات المرضية قبل 
ظهور الأعراض» بالإضافة إلى توفير عيادات الأسنان ف الوحدات الصحية المتوط بها 
تقديم خدمات الصحة المدرسية في الدنء وكذلك في الوحدات الصحية الريفية في المناطق 
لك 
2 . خدمات الصحة النفسيةء ولها أهمية خاصة ف وقاية التلاميد من التعرض إلى 
الضغوط النفسية والإجهاد العقلي التي يمكن ان ينشا عنها اضطرابات عقلية, لذلك 
يجب الاهتمام بلآتي؛ 
- إشعار التلاميذ بالامن والطمانينة والأمان والحب» مع الأخذ ف الاعتبار ان هناك اسباباً 
معينة تكمن وراء أنتهاج التلاميذ لأنماط سلوكية او تصرفات معينة. 
يجب على اللدرسين ملاحظة أن هناك فوارق طبيعية بين التلاميد بالنسبة لقدراتهم 
العقلية» وانماطهم الشخصية والسلوكية. 

وتوفر الخدمات الصحية المدرسية عيادات خأصة للتلاميد الذين يعائون من 
مشاكل نفسية أو عقلية تقدم خدماتها في مجالات: 
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. الوقأية من هذه المشاكل والأمراض. 

. التثقيف الصحي قي مجالات الصحة النفسية. 
تكقيف: الوالدين ‏ والدوسيق ق الساسياك الصضطة النفسة : 

. علاج عيوب الكلام . 
. رعاية التلاميد العاقين تعليمياً في مدارس خاصة. 

3 . الخدمات الاجتماعية وهي تشتمل على ما يلي؛ 
. قيام الإخصائيين الاجتماعيين العاملين بالدرسة بزيارات منزلية للتلاميذ الذين 
يكانون .دن وتشاكل :هبك مدينة ل ركيم الحتدو. الخورة الصحية اوم ولانرهد : 
. تقديم وتوفير مساعدات مادية واجهزة طبية خاصة لبعض التلاميد لعاونتهم 
على الاستمرار ف الدراسة» مثل الأجهزة الساعدة للسمع والاطراف الصناعية.. 
الخ . 

تقديم التذقيف الصحي والشورة الصحية للاسر التى يعان ابناؤها من مشاكل صحية 
معينة مثل الاضطرابات أو الانحرافات في السلوك والشخصية ...الخ. 

3 - الجوانب العلاجية 

في كثير من البلدان النامية تتوافر لتلاميد الدارسء في مختلف الراحل التعليمية, 
الخيمات الطبية العلهة رمن خلال العياناث الشائلة ووهنات السيقة الفرسية :ف الدن 
الكبرى والوحدات الصحية الريفية2» بالإضافة إلى الخدمات العلاجية التخصصية 
والستشفيات الؤهلة لعلاج التلاميد. وتهيىء الخدمات العلاجية التوفرة للتلاميد 
نرضا .حيدة يكن للقلافيد قر بيخليوا من خلال اتضاليد بالعاناين ف ميال فلك 
الخدمات بعض الحقائق التي تسهل الوقاية من الأمراض واساليب مكافحتها وعلاجها؛ 
وعن نوع المساعدة التي يمكن الحصول عليها من الأطباء واطباء الأسنان والمرضات 
وغيرهم ممن يقدم الخدمات الطبية. والأهم من ذلك بكثير انهم يصبحون خلال ذلك 
قادرين على التعرف على مشكلاتهم2 ويكتسب التلاميذ من جراء ذلك أيضاً شعور 
التقدير للطب الوقائي العلاجي» ويصيحون قادرين على معرفة ما يجب عليهم عمله 
لواجهة مشكلاتهم الصحية. 

ثانياً . التثقيف الصحي المدرسي 

تعاريف 

إن تعريف «الصحة» بحسب منظمة الصحة العالية الذي ينص على أن الصحة هي 
العافاة الكاملة جسميا وتفسيا واجتماعياء لا مجرد انتفاء الملرض أو العجزء قد أصبح 
متغروقاً على اوسع نطاق. وتعرف الحسحة ايها بكونها «لياقة البدن التامة وسلامة 


العقل وسلامة الانقعالات العأطفية للتى تجعل من الممكن إحراز أسمى نوع من الحيأة 
الفعالة» وتتيح أسياب الخدمة للأسرة والمجتمع» . 
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ومن امسلم به بوجه عام أن «تربية الفرد الصحية» هي المجموع العام لتجاريه التى 
تساهم في تكوين العادات والاتجاهات والمعارف الشخصية المحمودة وضمأآن صحة 
الأسرة والمجتمع. فالتثقيف الصحي الذي يتلقاه الفرد يعينه على مساعدة نفسه على 
بلوغ مستوى افضل من الصحة عن طريق اكتسابه للرغبة في الصحةء وتكوين وعيه 
بالشاكل الصحية الملازمة لشخصه وأسرته ودائرة عمله ومجتمعه» عن طريق اكتساب 
المعلومات الأساسية» وبالاستفادة من المشورة الصحية وموارد المجتمع والقيام بالعمل 
المطلوب مثهة. 

إن هدف التثقيف الصحي هو ترجمة كل مأ هو معروف عن اصول صيانة 
وتحسين الصحة الفردية العامة» إلى نماذج حية من السلوك المستحب. 

إن أصطلاح التثقيف الصحي المدرسي يشير إلى التجارب الصحية التعليمية التي 
تجرى في الدرسة نفسهاء او بفضل الجهود التي يبذلها موظفو الدرسة. فهي تقدم 
وتستخدم أنواعاً وأتماطأً مختلفة من الخيرات غاأيتها تحسين الأوضاع والاستعدادات 
والمعلومات والمزاولات التصلة بالصحة, وتؤدي بالتلميذ تفرنهدا إلى إدراك أهمية الصحة 
وأنتهاج السلوك الملائم تبعأ لهذا الوعي والإدراك. 

تمخل برامج التثقيف الصحي المدرسي ركنا هاما ولسايييا من اركان البرنامج 
الصحي» حيث تنتاح الفرص الجيدة لودماج أساسيات التثقيف لصحي قُ برأ مج مج التعليم 


والتربية الدرسية العادية أو الرسمية. 


تخطيط يرامج التثقيف الصحي المدررسي 
إن عملية التخطيط لبرامج التثقيف الصحي الفعالة ثي المدارس يحب ان تاخد بعين 
الاعتبار كافة تجارب التعليم التى تجرى في ميدان الصحة في المدارس أو تحت إشراف 
مسؤولي التعليم» » وينبغي أن لا تقتصر على التعليم الرسمي الشكلي لعلم الصحة في 
صفوف المدرسة» فمماأ لا شك فيه أن البيئة الصحية للمدرسة تساعد على تثقيف 
تلاميذها في المجال الصحي. 
إن برامج التثقيف الصحي يجب أن تكون نابعة من المشاكل الصحية للمجتمع 

المحلي» وان تراعى فيها الاحتياجات الصحية وعدد الموظفين المتوافرين والمرافق 
والتجهيزات المتاحة مع الإلمام التأم بمعدلات المراضة '(72051011 والوفيات '[120112111 
والإحاطة الشاملة بالعتقدات والعادات والتقاليد الحلية» وخاصة تلك التي تؤدي إلى 
اعتلال الصحة وتقف عقبة دون العيشة وفق القواعد الصحية السليمة. 
3-0 الفلسفية التى تقوم 0 معايير برامج التثقيف الصحي ف المدأرس هي؛ 

. أعتبار ان الصحة نذأت صلة وثيقة بكل نواحي الحياة الإنسانية» سواء مثها التاحية 
00 أو النفسية أو ل 
2 اعتبار التثقيف الصحي جزءاً لها يتجزا من برأمج التعليم العام» يستهدف تحسين 
نوع الحيأة اليومية» ولا تنحصر غأياته ثي إعداد التلميذ لحياة البألغين أو مجرد خزن 
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العلومات أو تزويده بالرياضة العقلية فحسب. 

3 . اعتبار الصحة وسيلة لإثراء الحياة الإنسائية؛ لا غاية في حد ناتها. 

4 هل هذه الرامة ان تحخد موقفا إنحابناء ل سلبيا مق الضنحة لدف .عدكن المزاد 
التعليمية المختلفة وتقديمها للتلاميذ. 

5 . على هذه البرامج أن تعتبر السلوك الدائم والستمر هدفاً للتثقيف الصحيء وعلى 
اعتبار ان الأوضاع والواقف التي يتخذها الفرد من الصحة ومعرفته بكنهها لا يحققان 
الصحة إلا عن طريق تاثيرها في السلوك والمارسات. 

أهداف التثقيف الصحى المدرسى 

1 . مساعدة التلاميذ على تفهم معنى واهمية الصحة وكيفية تحقيقها وصيانتهاء 
بحيث يمكن للمعلومات والمعارف الصحية التى اكتسبوها ان تنعكس على سلوكهم 


وممارساتهم اليومية. 

2 . التحسين والارتفاع بمستوى المواقف والعادات والممارسات الصحية لوالدي التلميد 
وأسرته . 

3 . التحسين والارتفاع بالمستوى الصحي الخاص بالفرد والمجتمع ككل وللأجيال 
القادمة. 


تتيح إجراءات ونشاطات التقييم الصحي للتلاميذ» والمشأورات الصحيةء وإجراءات 
الوقاية من الأمراض السارية والمعدية2» والحوادث المدرسية» وإجراءات العناية الطبية 
العاجلة (الطارنة)» وكذلك العناية بالتلاميذ المعوقين وغيرها من الإجراءات الوقائية 
والعلاجية» فرصا نادرة للتربية الصحية (التثقيف الصحي) للتلاميذ واولياء أمورهم 
ومختلف موظفي المدرسة» ويحب انتهاز هذه الفرص لتدعيم المنهاج الصحي المدرسي 
الرسعى حدواتي الفحقيف: الضكيى التتلقة يهذة: الإحرامات. د 
القواعد الرئيسية للتربية الصحية المدرسية 
1 . إن أنشطة التثقيف الصحي المدرسي» يجب أن تلبي احتياجات التلاميذ وأن تكون 
ملائمة لخياتهم ألتى قد تختلف من مجتمع إلى مجتمع آأخر لاحختلاف الستويات 
الاقتصادية والاجتماعية والثقافية. 
2 . يجب التركيز على المشاركة الإيجابية للتلاميذ وأولياء أمورهم ومدرسيهم في برامج 
التثقيف الصحي المدرسي. ٍ 
3 يجب أن تكون برامج التثقيف الصحي اللدرسي الموجهة للتلاميذ جزءا لا يتجزا من 
برامج التثقيف الصحي العامة الموجهة للمجتمع خاصة بي المناطق الريفية. 
أهمية برامج التثقيف الصحي المدرسي 
1 . إن الارتفاع بالمستوى الثقاق للتلاميذ في امور الصحة الختلفة يؤدي إلى أثار إيجابية 
تمتد إلى أولياء امورهم وعائلاتهم, بالإضافة إلى تائياتها الإيجابية على هؤلاء التلاميذ 
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عندما يصلون إلى مرحلة النضج ويبدأون في تكوين عائلاتهم. 

2 . تنص القوانين العمول بها في معظم البلدان على ضرورة التحاق الأطفال بالدارس 
الأيكدانية: كك سبو السادسة وبالتألي فإن برامج التثقيف الصحي المدرسي يمكن أن 
يستفيد منها أعداد كبيرة جدا من الأطفال في هذا السن المبكرة. 

3 العادات والسلوكيات والممارسات الصحية السليمة من السهل اكتسابها في المدرسةء 
وذلك بالكعوه غلريا ل هينه اسن الك 

4 . تمثل البيئة المدرسية والمدرسون وموظفو برامج الصحة الدرسية موارد وخبرات 
صحية هامة ومتاحة للتلاميذ» تمدهم بالتجارب والخبرات الصحية السليمة. 
وللأهمية البألغة لبرامج التثقيف الصحي المدرسي يجب أن يتعاون ويشارك كل من 
المدرسين وأطباء وممرضي الصحة المدرسية وباقي العاملين في مجال الصحة المدرسية في 
قخطيظ: وكتكايه :وتتفيد راع العقيق الضحي الدرسي:» :وق الداظق الريقية: بخاص 
يجب تأهيل وتدريب المدرسين لتقديم برامج التثقيف الصحي لتلاميذهم ومجتمعاتهم: 
رفكت كل الام ومودضات اسم رسي قرو الا يات يي ا كه لقنا 
والصحية المتعلقة بالشاكل الحلية لهؤلاء الدرسين ومشاركتهم في عقد الندوات, 
والناقشات الصحية داخل الصفوف الدراسية لتشجيع التلاميد على اكتساب السلوكيات 
والممارسات ألصحية المستحية. 


طرق التثقف الصحى في المدارس 

وهي تشتمل على: 

1 الإرشادات والتعليمات الصحية المخططة التي يتلقأها التلاميذ والتى يحتويها المنهاج 
القوسى الوسعى: 3 مزاذن الحعليو الفكلقة: 

2 . الإرشادات والتعليمات الصحية التي يمكن إدماجها في بعض الناهج الدراسية التي 
يتلقاها التلاميذ» مثل العلوم الدينية والرياضة البدنية وعلوم الأحياء» وكذلك في بعض 
الأنقطة الأضافية الدويسة». .ذل انقطة حيفيات البلال. الأحمر ولخدي الأحضافي: 
والتدبير المنزلي» ومثل هذه الأنشطة تهيىء الفرص للاشتاك الإيجابي للتلاميد في 
معازينة السازكياة العيية العامة 

3 التعليم العارض؛ وهو التثقيف الصحي والإرشادات الصحية العارضة التي يتلقاها 
التلاميد خلال فترات تولجدهم بالدرسة» والتى تتعاق بجوائب البيئة الدرسية الصحية 
السليمة» .ومو .ينيع [اكلاميد اقلم الكفي يمن الخرات: ى .عمال الؤقاية :من الأمراضن 
والحواداف :وحفظل الحبفة وإتلنكيا: 

وهناك فرص جيدة للقيام بتثقيف صحي فعال في اوقات عارضة ملائمة لوضع من 
الأوضاع في قاعة الدرس أو ساحة اللعب ...الخ. فالتعليم العارض قد يكون عبارة عن 
ملاحظة موجهة لتلميذ بمفرده» كما أنها قد تشمل الصف الدراسي باكملهء ومثال 
ذلك الإأشارة لخدو مركن سان او هنع أو :إل ممارسات النخلافة الشخصية و لديانة 
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بحديقة الدرسة أو ولادة أخ او اخت لأحد التلاميذ او وقوع حادث ذي صلة بالصحة أو 
حادث يي المجتمع المحليى ...الخ. 
ثالث . البيثة الصحية المدرسية 

فق السكفضل دوين الصنخة نصيورة :كفالة' إذا كاف هدايق فخا السبحة عرقة 
للمخالفة في حياة التلميذ الدرسية. إن الحياة الصحية السليمة في المدرسة امر تقع 
مسؤوليته على عاتق الحكوماتء ممثلة في وزارات التربية والتعليم التي تقدم المبانٍ 
والملنشات وساحات اللعب ولمرافق المادية الأخرى للمدارسء كما تقع على سواها من 
الخدمات الصحية ممثلة ف وزارات الصحة. كما ان تهيئة الحيأة الصحية ف المدارس 
تقم جزئيا على عاتق الهيئة التعليمية التي تقوم بالشاركة في تنفيذ برامج الصحة 
وإأصحاح البيئة الدرسية. 

ويشتمل برنامج إصحاح البيئة الدرسية (البيئة الصحية اللمدرسية) على | توفير 
الحينة الهمهية الدرسية 'للانية: بي خوقيو البينة للضعحهية النوسية المقوية: 
أولاً - البيئة الصحية المدرسية المادية 
إن البيئة المادية للمدرسة تشمل موقع البناء الدرسي» والباني اللدرسية» والأثاث واللعدات 
والأدوات المدرسيةء بالإضافة إلى إصحاح البيئة الدرسية. 
1 . موقع المدرسة 
يجب أن تتوافر فيه الشروط التالية؛ 
. أن يتوسط المجتمع امراد خدمته. 
. أن يكون بعيداً بدرجة مناسبة عن مصادر الضوضاء والروائح الكريهة ودخان وابخرة 
الصانع واي مصادر ملوثة للبيئة الطبيعية. 
. أن يكون بعيدا عن المناطق التي تمر بها السكك الحديدية والطرق السريعة للسيارات 


والشأاحنات. 
. ان يكون بعيداً بدرجة كافية عن الناطق التجارية وعنابر ذبح وسلخ الماشية ومعامل 
دب جلودها. 


. ان يتوافر في اللوقع الهدوء والنظافة والجاذبية. 

2 . المباني المدرسية 

حب أن تقراف فين النفزوة الصحية الكالية: 

اوم ثُقام على أرض غير ملوثة بالنفايات. 

2 . أن تواجه المباي اشعة الشمس ولرياح السائدة في المنطقة. 

3 ان يتوافر حول المباي مساحات فضاء كافية لضمان التهوية الخارجية. 

4 . ان تتوافر السلامة الصناعية والأمان في الواد الستخدمة في إقامة المباني الدرسية. 
ويمكن تشييد البان الدرسية على نحد الطرازين الآتيين؛ 

. طراز الأجنحة 483111105 أي إقامتها على شكل مربعات تفصل بعضها عن بعض 
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فساحات قممعم يههان الغيونة الكارمرة السحعية؛ وهذا التوع يوكن العروظ الصحرة 

التملقة جالقيوية الكارنهنة والاعنانة السليمة: 

الطراز الركزي 0672152[1©» وي هذا الطراز تقام المباني بحيث ترتب الحجرات الدراسية 

على شكل مجموعات تتحلق حول صالة في مركزهاء ويتميز هذا النوع من المبأني بأنه 

يحتاج لمجهود اقل في صيانته والمحافظة عليه2» ولكن من ناحية أخرى قد لا تتوافر له 

التهوية والإضاءة الناسبتانء بالإضافة إلى ان الضوضاء يمكن أن تنتشر بسهولة داخل 

النكى هما يزنع إل اخبط راب الكملية الكحليفية لكل الصكوت: الدراليتة 

5. يجب أن لا يتجأاوز ارتفاع المباني دورين أو ثلاثة أدوار. 

6 . افضل شكل هندسي يجب ان تكون عليه الصفوف الدراسية هو الشكل المربع ذو 

الزوايا القائمة والأسطح التقابلة المتوازية واللساحة ذات البعدين 8 و 6 امتار (48 متا 
ترنفا) للصف الواحد. أما ارتفاع السقف فإنه يتراوح بين 3.5 و 4 أمتار» ويجب أن 

يتوافر لكل تلميذ مساحة داخل الفصل تتاوح بين 2-1.5 متر مربع ولا يتجاوز عدد 

التلاميذ بالصف الواحد 30 تلميذاً. 

7 تعب أن تعزافر :ق الإخلة ولخل السكوف” الدراسية للشروط الصحية الأكزة: 

ان تضمئ الإنارة والوضوح على كافة الأسطح. 

. أن تكون مناسبة من ناحية القوة والنوعية والتوزيع على كافة الأسطح. وافضل أنواع 

الإضنافة هي الإضاءة الطبيفية: 

. أن يكون مكان دخولها إلى الصف إما من اعلى (السقف) او من فتحات (نوافذ) 

علحة تقهق الكاحنة السرى مين الصف : 

د ام ششكل: الخواقة سنددى الساعة الكلرة الأرضيية لصوت 

. وإذا استخدمت الإضاءة الكهربائية فيجب أن تكون غير مباشرةء كما يجب استخدام 

السبورات السوداء التي تزيد درجة عكسها للضوء على 20م حتى لا تحدث زغللة 

للعينين لوجود اسطح متضاربة من حيث العتامة (الإظلام) والضوء. ومن العروف أن 

الإضاءة المناسبة من حيث القوة والنوعية والتوزيع داخل الصفوف تلعب دوراً هاما في 

تمكين التلاميد من الرؤية الجيدة» كما تعمل على تحسين حالات قصر النظر بين 

التلاميذ وتوفر الوقاية من الإجهاد وتشوهات العمود الفقري بين التلاميذ. 

. التهوية الداخلية داخل الباني اللدرسية. افضل وسائل التهوية الداخلية هي الوسيلة 

الطبيعية التي تعتمد على التيارات الهوائية» ولتحقيق هذا الهدف يجب توافر الشروط 
الصحية الآتية في المبان؛ 
. أن لا تقل الساحة السطحة للنوافذ بالبنى عن سدس المساحة الكلية للأرضيات. 
- أن توزّع النوافذ بصورة تقلل من الحصول على تهوية متقابلة (تيارات هوائية 
متقايلة) . 

- ان يتوافر لكل تلميذ حجم فضاني يقاوح بين 10-8 أمتار مكعبة 

أن لا يقل محدل تجديد الهواء داخل اللمباني عن 6 مرات في الساعة الواحدة . 
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ان يُستعان بوسائل التهوية الصناعية اللختلفة (المراوح ...الخ) داخل المسارح والمعامل 
وقاعات الدرس الواسعة. 

- أن يتميز الهواء دآخل الصفوف ببعض البرودة مع تغير طفيف في درجة حرارته 
وحركته . 

9 الكوضاء: .يهب أن قتوافر ق الوان: السحخدمة ق-يذاء الاق الذوسبية والضكوف 
الدراسية خصائص تكفل حمايتها من تسرب الضوضاء الخارجية» مع ضمان توزيع 
الصوت داخل الصفوف يصورة مناسية. 

3 .الاثاث 

قد الأخقان الكلسب “للمتاضنق. والقافع: الدواسية .كفل سلاية: الضكة المفيمافة 
للتلاميذ. ومن المعروف أن التلاميذ في مرحلة العمر من 6 إلى 18 سنة يزداد طولهم 
بمعدل 7-5 سم سنوياء لذلك فهم معرضون لحدوث تشوهات في الهيكل العظمي 
والعضلى في حالة عدم استخدامهم لمناضد ومقاعد دراسية مناسبة. وافضل أنواع المناضد 
الثلية التي يمكن استخدامها هي تلك التي يمكن ضبط ارتفاعاتها وفقاً لطول التلميذ. كما 
ان هناك بعض الشروط الصحية التي يجب توافرها في القعد المناسب للتلميذ» وهو ان يكون 
ارتفاعه عن الأرض مساوياً لطول ساق التلميذ مقيساً من خلف مفصل الركبة حتى سطح 
القدم؛ اما عرض القعد والتلميذ جالس عليه منتصب الظهر فيجب ان يكون مساوياً لثلثي 
طول عظمة الفخذ مع ترك الثلث الأمامي من الفخذ حراً وبعيداً عن الحد الأمامي للمقعدء 

وبذلك نتجنب حدوث ضغط على الشريان المابضي. 

4. إصحاح البيئة المدرسية 

وهو إقامة بيقة:ملائمة للصحة بق الدرسة تفعمل غل الأمناد ناليك الصالحة اشرب 
والخخلصى من 'الكختلاف. والقمامة:..والراقية الصيطة لعماناق السبلكة «الخ. 


أ. إمدادات المياه. وتشمل؛ 

. الصدر:؛ إن أفضل المصادر هي مصادر مياه الشبكة العامة أو تلك ألتي يمكن جلبها 
من الآبار العميقة. وثيْ حالة عدم توافر أحد هذين المصدرين يمكن الاعتماد على مصادر 
المياه العذية السطحية واستخدامهاأ وذلك يعد إجراء تنقية لهاأ. 

. توفير وسائل للشرب: افضل الوسأئل هي صدابير للياه ألركبة على شكل ثافورات 
صغيرة لضمأن عدم ملامسة فم التلميذ عند الشرب منها لفوهة الصنبور. ومن 
الضروري توافر واحدة من تلك النأفورات الصغيرة لكل 100-70 تلميذ بالمدرسة» كما أنه 
يمكن استخدام اكواب البلاستيك التى تستخدم لرة واحدة فقط. 


ب . التخلص من الفضلات. في الناطق التي تتوافر بها انابيب الجاري العمومية» يمكن 
ربطها بتلك التي تكون خاصة بالدرسة» آما في للناطق التي لا تتوافر بها شبكة 

للمجاري العمومية فيمكن استخدام صهاريج التفخ. أما المراحيض المدرسية فيجب 
بناؤها في أماكن مناسبة مع توافر الإضاءة والتهوية الناسبتين لها وتوفير وسائل ومواد 
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الاغتسال والتجفيف المناأسية. ويحب الأخذ ف الاعتبار توفير 5 مراحيض على الأقل 
للمئة تلميذ الأول ثم مرحاض وأحد لكل مئة تلميذ بعد ذلك. 
ج . التخلص من القمامة. في الناطق الحضرية يتم التخلص من القمامة بواسطة هيئة 
النظافة العامة للمدنء أما ف المناطق الريفية والنائية فيمكن التخلص من القمامة 
بوأسطة الحرق أو الدفن على أعماق مناسبة من سطح الأرض. 
د . التدابير الصحية الخاصة بالطعام في المدرسة. ويشمل ذلك مراقبة صحة المشتغلين 
بتحضير الطعام وتداوله» والتصريف الصحي لفضلات الطعام» ومنع بيع الحلوى والأطعمة 
داخل جدران المدرسة أو خارجها من قبل باعة جوالين غير خاضعين للرقابة الصحية. 
ثانياً . البيئة الصحية المدرسية المعنوبة 
وهي تشمل؛ 
. اليوم الدرسي؛ حيث يجب تخطيط وتنظيم البرنامج الدراسي الدرسي طبقاً لسن 
التلميذ وإمكانياته الجسمانية والعقلية والاجتماعية والنفسية» كما يجب أن يجري 
تخطيط الواجب النزلي (الوظيفة المنزلية) للتلميذ طبقاً لإمكاناته العقلية. ومن المعروف 
أن التطور النفسي للتلميذ يتاثر إلى حد بعيد بخبراته وتجاربه الشخصية في الدرسة» 
وخاصة بمواقف وسلوكيات مدرسيه الذين يعتبرهم قدوة يتمثل بها. ومن هذا المنطلق 
يجب أن توفر الدرسة لتلاميذها جميع احتياجاتهم العاطفية خاصة احتياجاتهم للأمان 
والحب والتقدير والحرية والنجاح. 
الدرسة: فيما يتعلق بالنواحي الاجتماعية وطرق التدريس (التثقيف . التربية) داخل 
الفصولء والمدرسة ذاتها من حيث موقعها وطرز مبأنيها وكونها جزء لا يتجزا من 
الجتمع الحلي» حيث يجب ان تكون بعض الواد (المناهج) الدراسية مستمدة من 
الحععه الدن الخيط «الدرينة كما بعت ان ساعن الدوينة قلاميةفا بعل التاقلج .مه 
البيئة المحلية» مع جعل البيئة المدرسية أفضل من تلك الخاصة بالمجتمع اللوجودة فيه 
وذلك للارتفاع بالستوى الصحي والحضاري لهذا الجتمع. 

مسؤوليات وواجبات العاملين في خدمات 

الصحة المدرسية 

1 . طبيب المدرسة. تشمل وأجبات طبيب الدرسة ما يلى: 
. إجراء الفحص الجسمانٍ الطبي للتلاميذ كجانئب من جوانب التقييم الصحي لهم, 
وذلك في حضور الوالدين أو المدرس المسؤول والمرضة والزائرة الصحية المدرسية» مع 
اغتدام كل فرصة للقيام بنشاطات التثقيف الصحي امناسبة. 
. التشخيص الطبي للحالة الصحية للتلاميد مع وصف العلاج اللازم وإجراء التحويل 
للحالات المرضية الأخرى. 
. الشاركة الفعلية والإيجابية في برامج التثقيف الصحي المدرسي. 
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. الفحص الطبي الشامل للتلاميذ الشاركين في الألعاب (الفرق الرياضية) والمراقبة 
الصحية للمعسكرات التي تقيمها المدرسة في البراري. 

. الاكتتشاف المبكر للتلاميذ المعوقين حيت] وإمدادهم وذويهم بالتثقيف الصحي الملائم 
والخوضية بالعناية الطبية والخاميلية لهم . 

. التفتيش على النواحي الصحية المتعلقة بالبيئة المدرسية. 

. التخطيط المناأسب لاثقاء ومكافحة الأمراض السارية والمعدية في البيئة المدرسية, 
بالإضافة إلى اتخاذ التدابير الوقائية في حالة انتشار الأوبئة. 

تقديم الشورة الصحية للمدرسين والزائرات والمرضات الصحيات وباقي العاملين في 
خدمأت الصحة المدرسية. 

إعداد ومراقبة ومتابعة التقارير الصحية الإحصائية المدرسية. 

. ممرضة المدرسة. إن ممرضة المدرسة مسؤولة عن عدد يتراوح بين 500 و 1500 
تلميذ في مدرسة واحدة أو عدة مدارسء» وواجباتها تشمل الآني: 

. خلال إجراعات التقييم الصحي للتلاميد» تكون مسؤولة عن إعداد اليطاقات الصحية 
وتدوين السوابق الصحية لهم ولعائلاتهم وإجراء اختبارات التحري بمعاونة من معلمي 
المدرسة. 

. معاونة طبيب المدرسة خلال إجراء الفحص الجسماني الطبي للتلاميذ وإعداد البطاقات 
الصحية لهم وتدوين نتائج هذا الفحص . 

. القيام بإجراء الإسعافات الأولية والطارئة. 

. الشاركة الذملية والإيجابية ف برامج التثقيف الصحي المدرسي وتقديم الشورة الصحية 
للتلاميذ وذويهم ومعلمي المدرسة عند طليها. 

. التابيعة الصحية اليومية للتلاميذ يمعاونة المدرسين لاكتشاف أي انحرافات صحية 
. التفتيش الصحي اليومي على التلاميذ بمعاونة الدرسين للاكتشاف المبكر للحالات 
املرضية بينهم وتقديم التوجيه والمشورة الصحية الملائمة لهذه الحالات الكتشفة. 
مشاركة طبيب المدرسة والدرسين ف المسؤوليات والولجيات المتعلقة بأثقاء ومكافحة 
الأمراض السارية والمعدية والوبائية وإصحاح البيئة المدرسية. 

القيام بإجراء التمنيع (التلقيح) ضد الأمراض السارية والعدية للتلاميذ. 

3 . الإخصائي الاجتماعي. من خلال مجهوداته لإنشاء علاقات طيبة وطيدة مع 
العأملين بالمدرسة والتلاميذ وأسرهم» يمكن للإخصائي الاجتماعي الساهمة بصورة 
فعالة في توفير الصحة والرفاهية الاجتماعية والعقلية والعاطفية للتلاميذ الذين يعانون 
من مشكلات سلوكية أو عاطفية أو نفسية. 

4 . المدرس. تشمل واحبات ومسؤوليات المدرس مأ يلي: 

. اللاحظة والمراقبة المستمرة للحالة الصحية والنمو والتطور الجسمان والعقلي والعاطفي 
للتلاميد. ومن خلال القترة الزمدية الطويلة التي يقضيها الدرس مع تلاميده في 
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المدرسة وداخل الصفوف الدراسية فهو يعتير في افضل الأوضاع التى تمكنه من اكتشاف 
أي تغيرات في مظهر أو سلوك وتصرفات تلاميذه. 

. الساهمة الإيجابية والفعالة في برامج التثقيف الصحي الدرسي بهدف تشجيع وحفز 
التلاميذ على اكتشاف المعلومات والممارسات الصحية السليمة التى تمكنهم من العيش 
بصورة صحية. 

الشاركة في إجراء اختبارات التحري للتلاميذ مثل قياس حدة الإبصار وقياس الطول 
والوزن ٠‏ 

:توفي وكيا بخاصة الدلامرة لأعرانين رقص النقار ( عه ):ركيعف المع ولصرن: 
. أن يكون في سلوكه وشخصيته قدوة لتلاميذه. 


رعاية المعوقين القسر الساس 





تعتبر مشكلة التعؤق م7320162 من أهم المشاكل التى تحتل مركزأ خييا ف برأمج 
خكمية الموارد. البشرية والاجتماعية والاقحضادية للمجدمم» 'فهى. مشكلة :تتعاق. يحوال 
15-0 من تعداد السكان في مجتمعات الدول النامية» وهؤلاء الأفراد يقعدهم تعوّقهم 
عن اللساهمة في الإنتاج ويصبحون عبئاً على اقتصاد الجتمع؛ حيث تبلغ تكلفة إعداد 
وتاهيل الطفل المعوّق أكثر من عشرة أضعاف تكلفة الطفل العادي» وبعض المعؤقين 
يحتاجون إلى إعألة دائمة طوال حياتهمء ولهذا فإن مشكلة التعؤق ليست مشكلة 
صحية فقط ولكنها مشكلة اجتماعية واقتصادية أيضا. 
تعريف الفرد المُعَوّق 
القرن العوق اهو اقزد. .كان تقيطة عرائل وراقية .كلقية إن مونية مكعسية من تسود 
حسمن او عقل .ورتب عليه آثار اجتماعية ونفسية اتخول:بينة :وبين قعل أو أناء يعن 
الأنشطة الفكرية أو الجسمية ألتي يؤديها الفرد العادى بدرجة كافية من المهارة والنجاح . 

وقد يكون التعوق جزنيا أو كاما ق :تس ان مكبو أو اكفو. وق يكون موقت أو 
دائمأء متناقصا أو متز زايدا . 

زيقاك كل :خعريك: معفلمة 'الجبحة الهالية نفإن الكعوق يسن بقلاةر مبرلكل هبي: 
1[ . الاختلال 
وهذا يعني فقدان . أو شذون . أحد الجوانب النفسية أو العقلية او الجسمية 
(الفيزيولوجية أو البيولوجية) للفرد» مثل فقدان طرف من الأطراف نتيجة حادث أو 
شللء او إصابة الراس في حادث يؤدي إلى لف انسجة لالخ وتخلف عقلي» أو الإصابة 
بالضيع" او الإهناية بالالتهان السحاتي». :الخ: 
2 . القصور 
نقيحة الاسبان الساقة محدة لصون وغليي ل اذام بكي الوظانت لجسي ار 
العقلية التي يؤديها الإنسان الطبيعي الممائل للفرد الصاب في العمر والجفنس (كالثي 
والرؤية والسمع والتفكير والتعليم والاتصال بالبيئة وحماية النفس)» وهذا القصور 
يحتاج إلى إجراءات علاجية وتدريبية ووقائية توقف الوصول للمرحلة الثالثة. 
3. التعوق أو العجز 
وهي حالة يصل إليها الفرد الصاب الذي لم تتخذ نحوه الإجراءات الكفيلة بعلاج العجز 
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الوظيفيء وف هذه الحالة يعانٍ الفرد من العجز وتعثر الاداء للأعمال العادية الأساسية 
متطلبات الحيأة» وبالتالي تعوق الفرد عن لقياء ب بدوره الذى يفرضه سيثة وكتسهةه 
والاعتبارات الاجتماعية والاقتصادية في مجتمعه. 


أسباب التعوق 
تتميز العوامل المسببة للتعوق البدني والعقلي بالتعدد والتشعب» فقد تزيد أسياب 
التخلف» العقل :وده عق :300 سنب يعكنيا امك ديز واليفضن. الآخر ها زال 
موضوع دراسات أو غير معروف. ومن اهم العوامل المسببة للتعوق العوامل الوراثية 
الجينية والعوامل غير الورائية . ويُطلق على العوامل الوراثية» والعوامل غير الوراثية التي 
تحدث نتيجة اضطرابات وظيفية تصيب الجنين أثناء فترة الحمل: اسم العوامل 
الخلقية 132610155 2112[1ع60118. 
أولاً- العوامل الورائية الجينية 
تلعب الوراثة دوراً كبيراً في كثير من حالات التعوق الجسمي والعقلي الذي ينتقل من 
جيل إلى جيل عن طريق الجينات بشكل مباشر أو غير مباشر. وقد يكون الجين الذي 
تحمله الكروموسومات (الصبغيّات) متنحيا 7606855196 لا تظهر آثاره مباشرة من 
الجيل السابق» ولكنها تظهر بعد ذلك في أجيال تالية» مما يترتب عليه وراثة نماذج من 
التخلف العقلي وفقدان البصر او السمع وضمور العضلات وغيهاء وايضاً قد يكون 
الجين سائدا 01211 وتظهر صفاته في الجيل التالي مباشرة 

وقد لا تكون العاهة أو التعوق نتيجة وراثة مباشرة بل نتيجة ورائة مرض أو خلل يؤديى 
إلى حالة تعوق مثل احد امراض الاستقلاب الغذائي مثل بيلة الفنيل كيتون التي تؤدي إلى 
التخلف العقلي. وتكون فرصة التعوق كبيرة في حالة وجود جينات متشابهة في كل من 
الأب والأم تحمل نفس الصفات الوراثية الرضية» حتى ولو كانت صفة متنحية» وهذا يزيد 
من حدوث التعوق بين أطفال زيجات الأسر التي تعاني من مرض وراثيء» وكذلك الأطفال 
النحدرين من زواج الأقارب. وق تقرير لنظمة الصحة العالمية أن العوامل الوراثية 
تصيب 903 من الولادات في العالم» وتتعرض نسبة كبيرة منها إلى وفاة مبكرة» وتظهر 
العاأهات ني الأطفال بعد الولادة وحتى سن البلوغ في شكل تخلف عقلي: قصور البصر 
والسمع والقصور العضليء اضطرابات القلب» صعوبة النطق» تشوه الأقدامء 
الشفة الأرنبية أو سقف الحلق الشقوق» خلل في الجهاز الهضمي أو الجهاز 
البوي... الخ. 
ثانياً ‏ العوامل غير الوراثية 
وهي عوامل قد تؤثر على الفرد في أي مرحلة من مراحل حياته المختلفة وتقسم حسب 
وقت حدوثتها إلى ما يلي؛ 
1 . عوامل أثناء فترة الحمل 
وهي تصيب الجنين من بداية تكوين البيضة اللقحة (الزيجوت) 28016 حتى نهاية 
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الحمل» نتيجة التغييرات البيئية التي تحدث داخل الرحم. وهي تعتبر من العوامل 
المهمة التي تؤدي إلى التعوق في الدول النامية والمتقدمة على حد سواء» لكن النسبة الأكبر 
(075؟) تكون في الدول النامية بسبب سوء تغذية الحوامل ونقص الرعاية الصحية 
لهن» ومن أهم هذه العوامل مأ يان : 

أ. تعرض الأم إلى الاشعة السيذية أو النظائر المشعة أثناء الحمل. 


ب . سوء التغذية للأم أثناء فترة الحمل. تؤثر تغذية الأم على النمو الجسمي للجنين 
وتطور نموه العقلي. ومن المعروف أن عَوَرْ الببوتين والفيتامينات يؤدي إلى حدوث 
مضاعفات للأم والجنين معاء منها نقص وزن الوليد والإنسمام الحملي» وقد يعوق 
نموه العقليى سواء داخل الرحم أو بعد الولادة. وقد وجد أن الطفل المولود ناقص الوزن 
يكون عرضة للتعوق أكثر من الطفل لمولود كامل النموء وثئُ بعض الأحيان يصاحب 
التعوق نقص الوزن أو عدم اكتمال النمو داخل الرحم. ولهذا فإن سوء التغذية يشكل 
العامل الأساسي في زيادة نسبة حللات التعوق في الجتمعات الفقيرة ويزيد من حدة هذا 
العامل قصور الوعي الغذائي والإنجاب المبكر وكثرة الإنجاب. 

. الأمراض التي تصيب الام الحامل. تؤثر الأمراض المعدية تأشيرا شديداً على نمو 
اجنين داخل الرحم» وخصوصا إذاأ اصاءت ' لاه يي الثلث الأول من شهور الحمل» ومنها 
الحصبة الألمانية 51156118 التي قد تصيب الطفل بالتخلف العقلي» وعيوب خلقية في 
القلبء والصممء والخرس» والساد 8135366© ف العين» وصفر العين والرلس. ومن 
هذه الأمراض؛ الزهري (الإفرنجي) والفيروسة الضخمة للخلايا 15ا15؟0101268210: 
وفيروسة الكوكساكي» وداء المقوّسات 210072135520515 وبعض فيروسات الانفلونزاء 
والالتهاب الكبديء وايضاً طفيلي الملارياء وجرثوم الحمى التيفية التي يمكن ان تؤدي 
إلى ولادة مبكرة للطفلء وتعرضه للعوامل البيئية الأخرى المسببة للتعوق. 

ومن الأمراض التي تؤثر على نمو الجنين إصابة الحامل باضطرابات الغدد الصماءء 

وخاصة الغدة الدرقية التي يسبب نقص هرمونها التخلف العقلي. وايضاً امراض القلب 
والكلى الحادة الصحوبة بارتفاع في ضغط الدم أثناء الحمل» وكذلك قد يؤدي الداء 
السكري غير الحضبط إل التعوق قبل الولادة أو اثناء الولادة بسبب كبر حجم الطفل. 
د . اختلاف العامل الريسوسي (850) بين دم الأم ودم الاب. إذا كانت ألأم سليية 
الراهاء (- ط8) والأب إيجابي الراهاء (+-8) يتكون في دم الطفل اضداد العامل 11 
الختلف عن دمه» وينتج عن ذلك اتحلال الكريات الحمرء مما يسبب حالة يرقان 
شديدة للطفل ينتج عنها التخلف العقلي. 
ه. تاشير تناول بعض الأدوية. إن تعاطي الأم أثناء الحمل بعض الأدوية بدون استشارة 
الطبيب» مثل الهدئات والضادات الحيوية» وكذلك إدمان المخدرات والأدوية المحدثة 
للهلوسة؛ قد يسبب تعوق الجدين. كما يؤدي تدخين الحامل إلى ولادة طفل تاقص الوزن . 
وكذلك فإن تعرض الأم للتسمم بغاز اول اكسيد الكربون له آثار خطيرة على الجنين. 


410 علب للجدمع 


2 . عوامل أثناء الولادة 
من العوامل التي تؤدي للتعوق الولادة العسرة المصحوبة باستخدام المحجمء او الولادة 
المتاخرة أو المبكرة او الولادة القيصرية» أو إعطاء المخدر بكثرة اثناء الولادة» او التفاف 
الحبل السري مما يترتب عليه توقف وصول الاكسجين إلى مخ الجنين أثناء الولادة» وقد 
ينتج عن هذه الحالات إصابة المخ أو كسر العظام أو شلل بعض الأعصاب في الاأطراف 
مما يؤدي إلى العديد من حالات التعوق. 
3 . عوامل بعد الولادة 
وهي متعددة وكثيرة وتختلف حسب نوع التعوق. ومن أهم العوامل التى تسبب معظم 
حالات التعوق مأ يلى : 
أ.الأمراض المعدية. تؤدي بعض الإصابات الجرثومية أو الفيروسية المعدية إلى حالات من 
التعوق الدائم حتى لو كانت الإصابة لفترة قصيرة ويشفى منها الريضء كما في حالة 
التهاب سنجابية النخاع (شلل الأطفال)» والالتهاب السحائي» والتهاب الدماغ ...الخ. 
وكذلك تؤدي مضاعفات بعض الأمراض إلى التعوق مثل مرض الحصبة» والتهاب الغدة 
النكفية» والتدرن(السل)» والنزلات المعوية» والإسهال عند الأطفال الذي يؤدي إلى 
إضعاف القدرة على امتصاص الواد للغذائية وبالتالي نقص الناعة ثم الإصابة من جديد 
فيدخل المريض في حلقة مفرغة من نوبات الإسهال وسوء التغذية حيث يؤدي كل 
منهما إلى الآخر وينتهي بالتجفاف 4611058105 الذي يؤدي إما للموت أو للتعوق إذ 
لم يسعف ويعالج مبكراً. 
ومن مضاعفات الالتهاب التكرر للوزتين إصابة الفرد بالحمى الروماتزمية 

61 1112116ا716 التي تؤدي إلى إذية القلبء وقد يؤدي أيضا إلى التهابات في 
الكلى وفشل في وظائفها. 
ب.الامراض غير ال معدية. الأمراض غير العدية السببة للإعاقة متعددة وتشمل ما يلى؛ 
أفراضن: الجيان: الحركى. (الانزلاق. الكقروق» الشتال» .حسف الفضلاته. الكهابات 
الفاضل ةله ): 
. امراض القلب والشرايين وتشمل فرط ضغط الدم» وتصلب الشرايين ...الخ. 
. السرطان وهو مسؤول عن نسبة كبيرة من حالات التعوق وخصوصاً لدى المسنين, 
ويشمل اللسان والفم والحنجرة والبلعوم ...إلخ. 
امراض الخ وتشمل جلطة الخ التي تؤدي إلى الشال الخي وبالتلي إلى تعوق حركي 
تتوقفا شدته وموضعه على موقع وشدة الإصابة في المخ. وقد تنتج جلطة المخ من 
التجفاف الناتج عن الإسهال أو اورام المخ او امراض القلب ولايد" 

. الأمراض الجهازية المختلفة مثل امراض العيون ولأذن» والداء السكريء والربوء 
وامراض السمنة» والأمراض الهنية مثل السحار السيليسي والأسبستي التي قد تسبب 
عجزاً جزئياً او كلياً للعامل. 
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. بعض حالات التسمم ككرض] التسمم الناتج عن الرصاص الذي يودي بدوره إلى 
التخلف العقلى. 
ج . الحوادث. وتشمل : 
: ا الطريق والمرور وهي مسؤولة عن #08.5من المعوقين في العالم. 
. حوادث العمل وتشكل 964.5من العوقين في العالم. 
. حوادث النزل وتشكل 966.5من المعوقين في العالم. 
حوادث نتيجة الكوارث الطبيعية كالزلازل» او نتيجة الحروب والجريمة. وتكون نتيجة 
هذه الحوادث التعوق في أحد الأطراف أو أحد اعضاء الجسم المختلفة أو أكثر من عضو 
وتكون درجة التعوق بحسب العضو المصاب. 
د. سوء التغذية للاطفال في فترات النمو المختلفة. في مراحل النمو الختلفة يحتاج الطفل 
إل غذاء متكامل في الكم والنوع» وذلك لتغطية احتياجات نمو الأعضاء الختلفة من 
عضلات وعظام... إلخ. وكذلك لبناء جهاز مناعي جيد لقاومة العدوى بالأمراض 
الختلفة» لذلك يؤدي نقصر التغذية وخصوصاً في الواد البوتينية إلى التعوق في النمو 
المتكامل للجسم بدنيا وعقلياًء ويجعل الجسم عرضة للإصابة بالأمراض المختلفة التي 
قد تكون هي الأخرى سببا للتعوق. 
ومن أهم أمراض سوء التفذية السببة للتعوق مأ يل : 
عَوَزْ البروتين يسبب مرض الكواشركور. 
. تَوَز ألفيتامين 4 يسبب الفقد الكل او الجزئي للنظرء وتقدر الإحصائيات بان أكثر 
من 150 الف طفل ف العالم النامي يفقدون يصرهم ستوياً لهذا السبب وحده. 
تَوَزْ الفيتامين (1 والكالسيوم يؤدي إلى مرض الرَخد 72101615 وتلين العظام وسهولة 
كسرهاأ وبالتالي إلى التعوق البدي. 
عَوَز اليود يؤدي إلى نقص إفراز الئيوكسين الذي يؤدي بدوره إلى التخلف العقلي 
خصوصا ف الأطفال. 
ه. الاضطرابات العصبية النفسية الوظيفية. تتسبب بعض الاضطرابات العصبية في 
التعوق مثل حلات الصرع؛ وكذلك تعتبر الاضطرابات النفسية وسوء التكيف مسؤولة 
عن الكثير من عيوب النطق والكلام» وقد يكون الحرمان العاطفي والقسوة الزائدة أو 
الحماية الزائدة سيدا ف هذه الاضطرابات. 
و.الإدمان على المسكرات والمخدرات. يعتبر الؤإدمان من أهم أسباب التعوق بين الشياب» 
وتقدر نسبة امدمنين ألذين أصيبوا بالعجز بحوالي 9062-1 من سكان العالم. والإدمان 
يسبب الاضطرابات النفسية وعدم للتكيف مع المجتمع» حتى تصل حالة الدمن إلى 
عدم القدرة على الكسب أو العمل وذلك بتاثيرها على خلايا الخ مما يؤدي إلى تلفها 
بمرور الوقت. 
ز . الحرمان الاجتماعي والبيئي. إن تعرض الطفل للحرمان الاجتماعي سواء بفقد أحد 
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تكن الأحنان» كما فزي وقود القرد اق حونة فق اق طحي رمن «تفرضه [للإضارة 

بالأمراض االمعدية التي يمكن أن تكون سببا في التعوق. ويساهم أفتقار البيئة إلى 

العوامل المنشطة للذكاء مثل الكتب والمجلات ووسائل الإعلام الأخرى فى عدم الخمو 

الكامل للقدرات العقلية للطفل وبالتالي للتعوق العقلى. 

وتزداد نسبة المعوقين من السنين مع زيادة نسبة السنين في الجتمع بشكل عام 

الشيخوخة كتصلب الشرأيين» وقد تصل درجة التاخر العقلي الناجمة عن كبر السن إلى 

الحعوق العقلي. 

أنواع التعوق 

أولا - التعوق البدن 

حيرت الصرر و عر كر أو لكر ين الحا الجسم مخيرت رصع الكردة ‏ 
0 ويشمل التعوق لبد 7 من ٠‏ التعوق البمري» والتدوق السمعي, 

املشقوقة والحنك الشقوق» وتعوق الجهاز الحركي (العضلات ة الفاضل شنال الأطفال)» 

والتعوق الناجم عن السمنة (زيادة الوزن )2 والتعوق الناجم عن السكرىي, والتعوق 

1 . التعوق البصري 

هو إصابة العين بأمراض تؤدي إلى نقص في قوة الإبصار إلى درجة تحد من الانتفاع من 

حاسة البصر بطريقة 

والتعوق البصري يمكن أن يكون جزئيا أو كليا. 

ا 001221 وشي تعتبر 0 مؤقتة. 

البصر 0 أو 1 4 أحبية 0 

أهم أسيباب تعوق البصر 

. النشوهات الخلقية وءنانلوسءممطة لوانمععمم . 0 نتيجة إصابة الأم ببعض الأمر أض 

الفيروسية, مثل الحصية الألانية» وقد تصاحبها تشو تت ق القلب والسمع 00 أو 

تحدث نتيجة سبب جيتي وراثي كالتهاب الشبكية ة الصباغي 2 161111115 . 
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٠‏ عُدمات القرنية 5ددهه)م0ء: 81عم:مء. وتشكل في بعض اللبلدان السيب الأول للتعوق 
اليصري (9050 من الحالات )2 وهي تنجم إأما عن حالات العدوى بالتهاب اللتحمة 
الحبيبي والقيحيء المتوطنة في العديد “من دول العالم النامية» أو عن سوء التغذية بِعَوؤز 
الفيتامين ذ الذي لا زال يعتبر 55 هاما للعمى ف الدول النامية. 

. الساد )86:ه:وء. وهو السيب الثاني لتعوق البصر في يعض البلدان» ويصيب املسنين 
عادة حيث تعتم عدسة العين الداخلية. وهو يحدث تعوقا مؤقتا يمكن علاجه 
رامد 


الزّرق 8م يعتير السبب الثالث لتعوق البصر قي بعض البلدان» وهو مرض 
خطير يصيب الإنسان ويزداد خطورة دون ان يلاحظه المريض. وهو عبارة عن ارتفاع 
في ضغط العين يضغط على العصب البصري ويسبب ضموره وفقد البصرء ويمكن أن 
يعالج جراحياً بالاكتشاف البكر قبل التاثير على العصب. 

. الإصابات والحوادث وامءلنء2 نمه عنائلوندوء. الإصابة التى تحدث للعين أو للعصب 
البصرى قد تؤدي إلى تعوق البصر. 

إصابة العين بديدان كلابية الذنئب 026110061123515 . 

إصابة العين بالتهايات كمضاعفات لبعض الأمراض مثل الحصية والحمى الشوكية 
وكذلك إصابة عيون الأطفال أثناء الولادة بالمكورات البنية 5020602621 . 

. الاعتلال الشبكي السكري 3ط)لمهدناء: عناء5ؤوز. ويحدث هذا بسبب التمزق التكرر 
لبعذن الغرانين الصقية 3 شبكية ره السكري هما يمك ان يزك إل ذققر الهم 
نهائياً. 

- تليف الشبكية ف الأطفال ناقصي النمو. 

أسباب أخرى مثل اأورام العين أو التهاب العصب البصري وانفصال الشبكي. 

2 . التعوق السمعي (الصمم) 

وق النقص: لق أقوة السمم ردريجة .من الأنطاع ,مق بايد السمع مظريقة 

وينقسم الصمم إلى نوعين:؛ 

أ الصمم التوصيليء ويحدث غالبا نتيجة التهابات الأذن الوسطى مما يؤثر على عظام 
السمعء» أو نتيجة تصلب عظمة الركاب يي الكبار وهو مرض وراثي. 

ب , الصمم الحسي العصبي» وينتج عن إصابة العصب السمعيء ويكون متقويسيظ] أو 
شديدا وقد تصل شدته إلى درجة فقد السمع تماما. وأهم أسباب التعوق السمعي 
. اسباب وراثية: وتنتقل عن طريق الجينات إلى الأطفال كامراض ورأثية وقد تظهر بعد 
الولادة مباشرة أو في أي سن حتى بلوغ الثلاثين. 

. عيوب خلقية: وتكون نتيجة إصابة الأم بالأمراض الفييوسية أثناء الحمل أو تناولها 


الأدوية التي تؤثر على العصب السمعي للجنين 


1 أسياب تحدث أثناء الولادة وتشمل: 
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ه نقص الأكسجين بسبب عسرم الولادة 

ه عدم اكتمال نمو الأطفال 
ه اليرقان بعد الولادة بسبب عدم توافق العامل الريسوسي (160) للأم والاب 
ه حوادث الولادة قد تؤثر على الأذن أو العصب السمعي أو المركز السمعي في المخ.. 
. أسياب تحدث بعد الولادة وتشمل؛: 
ف الفيوك القيروسيذة وافنميها التخضنة والتياب: الندة الكنية: 
م القدوف الجزكرعية وافعها الخهان السبحارا والماغ: 
ه الالتهابات المتكررة للاذن الوسطى. 
ه تتاول الأدوية الضارة بالسمم مثل «الستربتوميسين» و «الكأناميسين» . 
التدوادت: الس تصنيب الآذن أو الخ أو العصب: السمنعي: 
4 معدن الأزراء. المعرطاية” 
3. التعوق الكلامي والتعثر في الكلام 
وهو يعني عدم القدرة على الكلام بطريقة طبيعية» ويترتب على ذلك عدم القدرة على 
التفامم مع الأخرين والاتعزال الاجتماعي. ويرتبط التعوق الكلامي ارتباطاً شديداً 
بالتعوق السمعي» فالطذل الأصم لا يستطيع الكلام إذا اصيب بالصمم قبل نمو اللغة 
عندهء فهو يظل ايكم طول حياته. واهم أسباب التعوق الكلامي؛ 

- الصمم 06ظ2ظ12 إذا حدث للطفل ا 

افيلة الحقدرة. بذكن الأفراعن وز افتهها اللطران. لبط اندي اف لجرك خراعات ‏ 
هذه المنطقة وإصابة الحبال الصوتية. 

. الاضطرابات النفسية يمكن أن تؤدي إلى التعثر في الكلام. 
. العيوب الخلقية» مثل الشفة المشقوقة أو الحنك الشقوق, 00 تؤيض إل جسعوية 
الخطق وبالتالي التعثر في الكلام. 
4 . التعوق الناجم عن أمراض القلب 
وهو إصابة القلب بامراض تجعله عاجزاً عن القيام بوظائفه بطريقة طبيعية. وأهم 
اسباب التعوق القلبي النشا؛ 
. اسباب جنينية وراثية. 
عيوب خلقية واهمها ما ينتج عن إصابة الأم الحامل بفيروس الحصبة الألمانية» أو 
تناول المهدئات أثناء الحمل. 
القلب الروماتزمي: ويحدث نتيجة إصابة الطفل بالحمى الروماتزمية 13416ئظنا1!6 
5 التالية للإصابة بالتهاب اللوزتين بالكورات العقدية» ويمكن أن يصحب أمراض 
القلب ازرقاق الجلد. 

5 . التعوق الناجم عن امراض الصدر , 

كبي بش د اش عدن خصرم] اإزمنة جنياء 3 رغافة الزن يديت تمده دن 


آباء العمل أو المجهود العادى وتشمل؛ 
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. الربو القصبي؛ الذي تلعب الوراثة والعوامل البيئية دوراً كببياً في حدوثه. 
: التدرن (التسل |" الرفوق. يخضصوصا الجالات التقيمة .فته : 

بعض الآمراض الهنية الناتجة عن التعرض للغبار ثي العمل ومنها السحار السيليسي 
والأسبستي ...الخ. 
6 . التعوق الناجم عن الصرع والشلل المخي 
تخد هذا الردى. تحيجة تتلل. ف وعدن يقلرنا ال قد جكتحم صن رادل قرم نيا 
عيوب ورائية أو جنينية أو ولادية. 
. إصابة المخ نتيجة تمزق انسجته إثر حادث أو نزيف بعد الولادة» او نقص الأكسجين 
في أنسجة المخ أثناء الولادة او بعدها. 
. إصابة الخ بالعدوى مثل التهاب الدماغ والتهاب السحا 
. بعض حللات التسمم؛ مثل التسمم الرصاص المزمن. 
7. التعوق الناجم عن الشفة المشقوقة والحنك المشقوق 
تعتبر هأتان الحالتان من العيوب الخلفية التي تسبب تشوهاً في منظر الوجه وما يترتب 
عليه من مشكلة نفسية. كما أن هذه اللشكلة تعوق النطق بمخارج الألفاظ وتسيب 
تعثر الكلام2» مما يؤدي إلى الافتقار في العلاقات الاجتماعية وإعاقة العملية التعليمية 
للطفل. وقد يتسبب الحنك المشقوق في إعاقة السمع بسبب زيادة تعرض الأذن 
الوسطى والداخلية للالتهابات. 
8. تعوق الجهاز الحركي 
ويشمل إصابة كل من العظام والمفاصل والعضلات» ومن أهم هذه الإصابات ما يلي: 
. التهاب سنجابية الدماغ (شلل الأطفال)» ضعف العضلات. 
قارف سل ) العلاد» العيون الخلقية للمكلاء والتاصل» الرؤمائدة القصلية» الريفن 3 
الأطفال مع تشوهات العظاح. 
. العاهات الناتجة عن يبتر أحد الأطراف نتيجة الحروب أو الحوادث. 
. حألات التشوه الناتجة عن الحروق الجلدية في مناطق الفاصل والتي تؤدي إلى الحد 
من حركتها. 
أهم أسباب التعوق الحركي. تشمل أسباب التعوق الحركي: 
1 عيوب خلقية في العظام أو العضلات أو الفاصلء وهذه العيوب إما أن تكون وراثية 
او نتيجة لتعرض الأم أثناء الحمل للأشعة السينية أو تناولها بعض الأدوية ...الخ. 
2 . الحوادث وما ينتج عنها من إصابات سواء كانت ميكانيكية أو حرارية (الحروق) أو 
كيميائية تؤثر على العضلات أو المفاصل أو العظام وتسبب لها عاهأت مستديمة مثل 
0 أو الحد من حركة المفصل. 

. التهابات العظام والمفاصل وتشمل التقيحات والتدرن (السل). 

: . الأورام السرطانية سواء في العضلات او العظام أو الأعصاب. 
5 . الشلل بجميع انواعه سواء التشنجي او الرخوء وقد يصيب طرفاً واحداً او عدة اطراف. 
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6 . أمراض سوء التغذية مثل الرَحْد. 
9. السمنة (زيادة الوزن) 
تعتبر السمنة من حالات التعوق البدي» لأنها تحد من حركة ونشاط الفرد وتصيبه 
بالإجهاد المبكر مقارنة مع الشخص العاديء بالإضافة إلى أن السمنة هي عبارة عن 
كيس لفون ف لعي دخا وه ذل ناا سانة يون تصلب النار ارين وعتهوت علا 
تدرق لكركة. ومن لسر اسع جا دم 
الإفراط في تناول السكريات والنشويات نتيجة العادات الغذائية السيئة» وينتج عن ذلك 
زيادة ف الطاقة الاخوذة عن طريق الأكل عن الطاقة الفقودة. 
. خلل في بعض الهرمونات المسؤولة عن الاستقلاب (الأيض) الغذائي في الجسم . 
. احتمال وجود عامل وراثي. 
0 . التعوق الناجم عن السكري عند الاطفالٍ 
يكون الطذل الريض:بالداء السكري اقل .شاط وحركة من الطفل السليمة كما آنه اكثر 
عرضة للتعوق نتيجة مضاعفات المرض. 
١‏ . التعوق الناجم عن أمراض الكليتين 
وهو 00 قد يعود لأسباب خلقية أو ورائية جينية أو مكتسبة. 

- التعوق العقلي 
يعرف التعوق العقلى بأنه نقص في درجة للذكاء نتيجة توقف النمو العقلي بسبيب 
وراثي أو بيني أو مرضيء» لدرجة تؤثر على القدرة على التعلم» وتسبب نقصاً في الإدراك 
والكيف الاجتماعي . ٠‏ ويعتبر الفرد فعوقا عقلياً إذا كان حاصل ذكائه 75 درجة فاقل. 
وينقسم المعوقون عقلياً إلى ثلاث فئات؛ 
1 فئة المافونين 20205025: وتبلغ نسبتها 902.5 من أفراد المجتمع» ويتراوح حاصل 
ذكاء أفرادها بين 75-50 وهم غير قادرين على التعلم في المدارس العادية» ولكن وضعهم 
تحت رعاية نفسية وتربوية خاصة يتيح لهم الوصول إلى درجة محددة من التعلم» ولذا 
يسمون «القابلين للتعلم»» ولا يتعدى إدراكهم وتحصيلهم الدراسي أكثر من طفل في 
الثامنة أو العاشرة من عمره. ويمكن تدريبهم على بعض الحرف الفنية وعلى درجة من 
التكيف الاجتماعي والكفاية الاقتصادية. 
2 فنة البُلّهاء 165أء20ة: وتبلغ نسبتها 60.4؟ من افراد اللجتمع» ويتتاوح حاصل 
ذكاء أفرادها بين 050-25 وهم غير قابلين للتعلم إلا أنه يمكن تدريبهم على بعض 
الأعمال البسيطة التي لا تحتاج إلى تفكيره ويطلق عليهم أسم «القابلين للتدريب» 
ويمكنهم وقأية أنفسهم من الأخطار. والمستوى العالي لأفراد هذه الفئة لا يزيد عمره 
العقلي عن 3 - 7 سنوات. 
3 . فئة العتوهين 141015: وتبلغ نسبتها 960.1 من افراد الجتمع» ويقل حاصل ذكاء 
أفرادها عن 25» وهم عاجزون كليأ عن القيام بشؤونهم الخاصة أو حماية أنفسهمء, 
ويحتاجون إلى رعاية كاملة طيلة حياتهم من مأكل ومشرب وملبس» وهم غير قأدرين 
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على فهم أي شيء أو التدرب على أي حرفة2» ويسمون «غير القابلين للتعلم ولا 
التدريب» . ومعظم افراد هذه ألفئة يعانون من بعض الأمراض سواء العقلية أو البدنية 
ويحتاجون إلى رعاية صحية دائمة. 

أسباب التعوق العقلي 

للتعوق العقلي اسباب كثيرة جداء وبعضها غير معروف حتى الآن» ومعظم العوامل 
السببة للتعوق التي ذكرت سابقاً تسبب التعوق العقلى. ونذكر هنا باختصار أهم 
امسببات . 

1 . العوامل الورائية 

وهي من أهم أسباب الضعف العقلي» فهي مسؤولة عن اكثر من 075 من حالات 
التعوق العقلي. فقد تحمل الجينات صفة الضعف العقلىي (الذكاء 0 أو تحمل 
عيوباً تكوينية او قصوراً في بعض عمليات الاستقلاب الغذائي يترتب عليه تلف لانسجة 
الخ أو إعاقة لنموه أو وظيفته» مثل حالات بيلة الفنيل كيتون 110211512 2116121 . 
وهناك حالات وراثية ايض قد تؤدي إلى خلل في نمو الجمجمة (صغر الراس) او خلايا 
تحن اشيعة الحم وال 

2. العوامل المسبية للتعوق أثناء الحمل 

. إصابة الأ بيعض الأمراض أثناء الحملء كالحصبة الألمانية. 

«اسبوغ تخدية الآ لكداء الحمل»:وخضوضا فقض الروك :الذ يؤنقه: إلى.خلل: ق نوين 
خلايا الخ. وكذلك تناول الأم لبعض الأدوية والهدئات والمخدرات. 
+ تقض فرموق: الفدوكسيين: :في 'الحافل. :يزكه لل إحابة. الطقل بمرضن. القدامة 
03 
. يكن أن يؤدي تعرض الأم للأشعة أثناء الحمل,» وكذلك عدم توافق دم الوالدين في 
العامل الريسوسي 25» إلى التعوق العقلي. 

3 . العوامل المسبية للتعوق أثناء الولادة 
.جميع أنواع الولادات الصحية التي تسيب إضاية 'الجمجمة او اتسجة الخ : 
. التفاف الحبل السري ومنع وصول الأكسجين للمخ أثناء الولادة. 
. ولادة طفل ناقص النمو قد يؤثر على تطوره النفسي والحركي. 

4 . العوامل المسيبة للتعوق بعد الولادة 

. إصابة الطفل بالأمراض السارية خصوصاً في السنوات الأولى من عمره؛ مثل الشاهوق 
(السعال الديكي) 2565115515 والحمى القرمزية 1/65 5021161, والحصبة 11625[165» 
والنكاف 3225نات2» والتهاب السحايا 226215881]15, والتهاب الدماغ 811115 !معفرع. 

. الصدمات الشديدة التي تؤدي إلى إصابة الجمجمة والخ نتيجة السقوط أو الاصطدام 
باجسام صلبة أو حادة نتيجة الحوادث. 

التسمم نتيجة تناول مواد سامة مثل الرصاص عن طريق عض أو لعق الاطفال 
للعب التي استخدم قِ طلائهأ مركبات الرصاص. 
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. نقص وسوء التغذية» خصوصاً الببوتين في سنوات العمر الأولى» لأن نمو خلايا الخ 
يحتاج إلى نسبة عالية من البروتين. ونظرا لآن حوالي 580 من خلايا مخ الونسان 
تتكون في الرحلة ألتى تمتد من الشهرين الأخيرين من الحمل» حتى نهاية العام 
السادس من عمر الطفلء فإن الأطفال في سن ما قبل المدرسة أكثر عرضة لمعوقات 
النمو والتعوق خصوصاً التعوق العقلي. , 
نكهي الجوافك: للتقظلة التكاة وخصوض] ترات الفهو الأول فقذة: العوامل لها 
دور مؤثر في تنمية ذكاء الطفل فتعمل على توسيع مداركه وتنمية قدراته العقلية إلى 
اقصبى ‏ حك.ممكن» وفساعدة عل الأحتكاك بالبيكة الكيظة نيه وقعلمه انخيرات اللاوفة 
لعمل علاقات اجتماعية سليمة. وتشمل هذه العوامل الصور والمجلات والكتب 
والتلفزيون خصوصا البرامج الموجهة للطفل والرحلات ...الخ. 
ترك هما سف أن معظم الا الأندنات كتههى: بالأظقال: محزاة قدل لف كاه انا .ينيد 

الولانة» .وهتاك لساب لخرف عقمهن بالسفي. هديا 
. التاخر العقلي الطبيعي للمسنين نتيجة للتطور الطبيعي الذي يحدث لخلايا الخ 
والأوعية الدموية في السن المتقدمة. 
. إصابة الخ بالجلعلة أو النزيف نتيجة لأمراض تصلب الشرايين وارتفاع ضغط الدم الذي 
يصاحب كبر السن . 
. أورام المخ أو عظام الجمجمة التى تضغط على خلايا الخ ويصحبها اعراض المرض 
الرئيسي . 

الحد من التعوق والوقابئة منه 
تتضمن برامج الحد من التعوق والوقاية منه ثلاثة مستويات تمشيا مع مستويات 
حدوث التعوق: 
اول . الستوى الأول ويهدف إلى اتقاء حدوث العامل المسبب للتعوق. 

ثانياً . الستوى الثاني ويهدف إلى اتقاء حدوث القصور الوظيفي المترتب على الإصابة بعد 
وقوعها. ظ 

ثألنا . الستوى الثالث ويهدف إلى التخفيف من اثر التعوق على الفرد» وذلك ببرامج 
التأميل الختلفة حسب نوع التعوق. 

أولا. المستوى الأول: منع حدوث العامل للسبب للتعوق 

توجد إجراءات عامة لمنع أو تقليل حدوث التعوق لأفراد الجتمع ككل وإجراءات اخرى 
لنع حدوث التعوق للفرد. 

1 . الإجراءات العامة لمنئع حدوث التعوق في المجتمع. ومن هذه الإجراعات: 

| . الارتقاء بصحة الأفراد وتحسين البيئة وذلك من خلال ما يلى؛ 

. العناية بصحة البيئة من جميع النواحي بما فيها الجانب الاجتماعي» وذلك بخلق 
بيئة صحية جيدة تتمتع بميأه نقية وصرف صحي جيد وخألية من الحشرات» وايضنا 
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معالجة مصادر التلوث الهواني والاثي فيها وإكساب الواطنين السلوك البيئي الجيد. 
. تعريف الأفراد بأهمية البيئة الاجتماعية السليمة لنمو الطفل بدنيا وعقليا ونفسياء 
وا هرة يخق كل طفل لك نعيكن حياة اشرية :سستككرة يسودها لحي له والموض عليه 
بالرعاية البدنية والنفسية والعقلية. 
توفير ألخدمات الطبية بجميع انواعها لتكون في متناول المواطنين» وكذلك ترشيد 
الأفراد للانتفاع بالخدمات الصحية التي تقدمها الدول. 
+ الافقمام بالكقيقك الإغلافي. للاقران. وكذايميه. المنلوك الأصحى الستلية: وتفريف نه 
--00 التعوق والعوامل المسببة لها وكيفية الوقاية منها. 

رقع الستوى الاقتصادي والتعليمي لجميع. افراد الجتمع. 
ج - تحسين الحالة الغذائية للأفراد عن طريق رفع المستوى الاقتصادي والتثقيف 
الخذاتي: كسم اقراة. الحقيع وخضيوضا الأمهات: 
لد - مكافحة الأمراض السارية وذلك بالالتزام بالتلقيح والاكتشاف المبكر والعلاج السليم. 
فد كتظليه الأبيرة المعافطاة عل حيحة الاح والطفل». ولكن «يحضيل :كل ولقل عل حقة 
في الرعاية التكاملة داخل أسرته. 
و التوعية الإعلامية عن العوامل السببة للحوادث سواء ثي النزل أو المدرسة أو الطريق 
او الصنع ووضع البرامج المناسبة لإزالة مصادر الخطر والحد من هذه الحوادث. 
ز - الوقاية من إصابات العمل والأمراض المهنية» وذلك بتوفير برامج الأمن الصناعي في 
كافة الؤسسات الصناعية. 
2. إجراءات اتقاء حدوث التعوق للفرد. وتشمل هذه الإجراءات منع حدوث العوامل 
النببية للتغرق '3ا-تجميع «مراحل عمز. الفرن الخطفة:: وتيدا هن :قبل [8: يكون: القرد 
جنينا وهي كلأني؛ 
أ. مرحلة ما قبل الزواج. وتشمل هذه الرحلة: 
. الإرشاد العائلي: يتم فيه فحص الراغبين في الزواج» وتحري العيوب الوراثية» ودراسة 
السوابق الورائية لكل منهماء وإعطاء الدصح والإرشاد الوراثي لهما. 
. الفحص المختبري للدم للكشف عن العامل الريسوسي 181 لدى الزوجين» واتخاذ 
الإجراءات اللازمة في حال اختلافهما. 
إنشاء مراكز الفحوص الجينية والصبغية (الكروموسومية) التي تستخدم الطرق 
الحديثة للهندسة الوراثية» لتحديد الأمراض الوراثية بدقة2» وطريقة عبورها وانتقالها 
للجنين» والاكتشاف البكر للأمراض الوراثية عند الجنين بإجراء التحاليل الكيميائية 
والبيولوجية للسائل الأمنيوسي وكذلك دراسة الصبغيات (الكروموسومات). 

. رفع الوعي الصحي لدى الأفراد» بضرورة تلقيح الفتاة قبل الزواج ضد الحصبة الألأنية 
8 إذا كانت لم تصب بهذا الرض في طفولتهاء وكذلك التوعية بخطورة زواج 
الأقارب» خصوصاً في الأسر التي بها حالات تعوقء وايضاً التحدير من أثار الإنجاب المبكر 
للفتياتء وكذلك الإنجاب في سن متاخرة (اكثر من 35 سنة للام). 
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ب . أثناء الحمل. تهدف رعاية الحوامل إلى وقاية الام والطفل من مضاعفات الحمل 
ودلك .من بقلال :رقع وسبعوىبخدمات. الطقولة والأقومة وتشبل» 
. الفحص الجيد والرعاية الصحية للأم مند بدء الحمل وحتى الولادة» مع متابعة نمو 
الجنين ثي كل زيارة» ومعالجة ما قد يطرا من مشاكل صحية أثناء الحمل» وتوعية الأم 
باهمية المتابعة الصحية المنتظمة اثناء الحمل. 

. تحذير الأم من التعرض للإشعاع (الأشعة السينية) أو تناول المخدرات أو المسكرات 
وكذلك بعض الأدوية الطبية 20 المهدئات. 
. حماية الأم من الأمراض العدية أثناء الحمل والتى قد تؤفر على الجنين مثل الحصبة 
الألانية والزمري (الإفرنجي) 1115ط1م[5 ...الخ. 
. التكقيف الغذائي للأم وتوعيتها بأهمية الغذاء أثناء الحمل» وضرورة تناولها كميات 
كافية من البروتين والكالسيوم والحديد والفيتامينات» وذلك للتقليل من ولادة أطفال 
خدج (مبتسرين) 01652811156 . 
ج . أثناء الولادة. الحرص على أن تكون الولادة تحت إشراف مولّدين مؤهلين: سواء 
كانوا اطباء او هيئة تمريض» للتقليل من حوادث الولادة ومضاعفاتها مثل نزيف الخ 
أو القند فل الذراك ب« اله وخصوضا ق بحالة الولادة: الكعسرة: 
د . ما بعد الولادة. وتشمل هذه المرحلة: 
. متابعة الأطفال الخْدَّج (الذين يقل وزنهم عند الولادة عن 2500 غرام) للتاكد من 
حصولهم على الرعاية الطبية لكاملة؛ لأنهم معرضون أكثر من غيهم لبعض 
الضاعفات التي قد تؤدي إلى التعوق. 

تشجيع الأمهات على الالتزام بالإرضاع من الثندي 1660188 56251 للطفلء وكذلك 
تثقيفهم الغذائني عن كيفية الفطام الصحيح للطفل وتغذيته في مراحل نموه المختلقة 
حتى 0 يتعرض لأمراض سوء التغذية مثل نقص البروتين والكالسيوم وعَوّز 
الفيتاميئين 2 وه. 

. التثقيف الصحي للام عن أهمية الفحص الطبي الدوري للطفلء» » وتقييم نموه البدني 
والعقلي العتليوة. وخصوضا 3 البح الأول تمن الفمنء .وكذلك كوفين إمكاناك متخابية 

نمو الطفل وتدريب العاملين بمراكز رعاية الطفولة والأمومة ورفع مستوى الخدمات 

فيها للمساهمة في الكشف البكر عن التعوق واتقاء حدوثه. 
. الالتزام بتمنيع الأطفال ضد الأمراض السارية الخطية في الواعيد الحددة» مع مراعاة 
سلامة اللقاح وحفظه الجيد في مراكز التلقيم واثناء نقله إليهاء ومع التاكد بانه اعطي 
للطفل بالطريقة السليمة. وكذلك الحرص عل إعطاء الجرعات المعرّرة 8005168 فى 
موعدها المحدد. 
. التثقيف الصحي لأطفال المدأرس ودور الحضانة حول أتقاء حدوث الأمراض» سواء 
كان ذلك ضمن المقررات المدرسيةء أو بالسلوك الصحي الشخصي للمدرسين» 
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وتعليمهم العادات الصحية السليمة» وكذلك كيفية إقامة علاقات اجتماعية سليمة» 
وذلك من خلال توفير البيئة الاجتماعية والصحية الجيدة ف اللدرسة أو دار الحضانة, 
ثانياً . المستوى الثاني: اتقاء حدوث القصور الوظيفي بعد الإصابة 

ويستهدف منع حدوث القصور الوظيفي الترتب على الإصابة» او تخفيف آثاره, 
وتختلف الوجراءات حسب نوع التعوق وتشمل؛ 

1[ . الاكتشاف لمبكر وعلاج أمراض العيون مثل التراخوما 1526205022 والساد 
212121 والرَّرَق 2 وذلك بتدعيم الوسائل الجراحية اللازمة /إجراء العمليات. 
وتصحيح عيوب الرؤية بعمل العدسات المتاسية2» واكتشاف حالات الحول وعلاجها 
كر ا: وتسهيل معالجة آثار الداء السكري على العين2» وتوفير اجهزة اشعة الليزر 
املستخدمة يي العلاج. 

2 - العلاج المبكر لالتهابات الأذن الوسطىء ومئع وصف دواء الستريتوميسين أدة 
طويلة» وتشجيع العلاج الجراحي لترقيع طبلة الأذن أو استبدال عظمة الركاب لتحسين 
الف 

3 . علاج حالات التهاب اللوزتين وسرعة كشف وعلاج الحمى الروماتزمية لاتقاء التعوق 
القلبي المنشاً. 

4 . الاكتشاف المبكر والعلاج السريع لالتهاب العظام أو الفاصل والروماتزم المفصلية لمنع 
حدوث التعوق الحركي للجسم. 

5 الاكتشاف المبكر وسرعة علاج الأمراض المعدية قبل ان تسبب قصورا وظيفياً في أحد 
أجهزة الجسمء» مثل مرض التهاب ستجابية النخاع 15)فاء/[014050م (شلل الأطفال) 
والتهاب السحايا 15]غ]126111118. 

6 . توفير إمكانات الإسعافات الأولية والعلاج الفوري لحالات كسور العظام الناتجة عن 
الحوادث وسرعة نقل الصابين للمستشفيات» وايضاً في حالات الكوارث والحروق 
والحروب . 

7. الاهتمام بالفحص الطبي الشامل (البدني والعقلي) لأطفال المدارس ودور الحضانة 
للمساهمة في الاكتشاف البكر للحالات قبل ان تؤدي إلى العجز أو التعوق» وتقديم 
الرعاية الصحية العلاجية الجسمية والنفسية والاجتماعية» لمنع حدوث القصور 
الوظيفي أو ألحد من درجته. وتشمل هذه الحألات ضعف السمع وضعف النظر 
وضعف الذكاء. ويساهم عمل البطاقات الصحية لكل طفل بدءاً من دار الحضائة, 
والفحص الطبي الدوريء في الاكتشاف البكر لهذه الحالات والتدخل الفوري نع القصور 
أن انعد فيه وللعدرتن دون :اكيبير اق الاكعكات الذكن للعالات: 

8 توعية الاسرة للتعرف على العجز في المراحل الأول» خصوصاً في الأطفال الحديثي 
الولادة و السئة الأولى من العمر لبدء العلاج مبكراً واتقاء تفاقم آثار العجزء مثل علاج 
حالات اليرقان بعد الولادة مباشرة قبل أن تحدث خللاً يي النوى القاعدية للمخ. 
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ثالثاً . المستوى الثالث: التخفيف من اثر التعوق على الفرد 
ويستهدف الحد من درجة التعوق وتاهيل الفرد الخكفاع) واقتصاديا وفنيشاء » وتئمية 
قدراته إلى اقصى حد ممكن في جميع المجالات. 
ومرحلة التاميل هذه لا تتعلق بالفرد للعوّق نفسه فقطء بل ترتبط باوضاع 
المجتمع ككل وخصوصا الأوضاع الاقتصادية» وتسعى إلى إعداد الفرد طبيا ونفسيا 
لتسهيل اندماجه في المجتمع بقدر الإمكان وإزالة الحواجز البيئية بينه وبين الأفراد 
الأنسوياء اق السية بوالفرسة .وكلمكان. .وتفتمل..برامه. الرعارة والفاهيل: :ها راق 
1 . الرعاية الصحية. وهي تتمثل بالإشراف الصحي العام والمتابعة الستمرة للمعوق» 
للارتقاء بحالته الصحية» مما يستلزم: 
. توفير الأجهزة التعويضية مثل العدسات واجهزة السمع والأطراف الصناعية. 
. التدريب على التخاطب بحركات الشفاه أو حركات الأيدي للأفراد الصم والبكم بوأسطة 
كَرَء جرفلين» 
توفير الرعاية والعلاج في المستشفيات لحلات التعوق الشديد أو الصحوبة بأمراض 
تحتاج إلى رعاية صحية دأنمة. 
توفير أجهزة العالجة الفيزيائية (العلاج الطبيعي) والتدليك الكهربائي لحالات الشلل» 
وتوفير وسائل متشطات الذكاء»ء وخصوصا في مؤسسات التربية الذهنية. 
2. الرعاية النفسية. ويقوم بها اطباء وإخصائيون نفسيون لرعاية العوقين سواء في 
البيت أو المؤسسة» وهي تعمل على تكييف المعوق نفسيا مع البيئة التى يعيش فيها. 
ويجب على أفراد اسرته ومجتمعه أن يتقبلوا ويمهدوا له كل الطرق لاكتساب ثقته 
بنفسه؛ والشعور بالانتماء» بدلا من مشاعر النقص والدونية. وتتفاوت الرعاية النفسية 
حسب نوع ودرجة التعوق. 
3 . الرعاية الاجتماعية والاقتصادية. وتستهدف حل المشاكل الاجتماعية للمعوق 
واسرته» وخاصة النواحي الاقتصادية التي تنتج من طول فترة برنامج الرعاية. وتتم هذ 
الرعاية من قِبَل اختصاصيين اجتماعيين. 
والجهة القائمة بالرعاية إمأ ان تكون مؤسسات تابعة لوزارة الشؤون الاجتماعية 
وللجمل» آو..مؤنسات. أيينات. عي .حكرمية: أو +بالجهوتكت الفاقة.. وتتكدل تمده 
المؤسسات إما بكامل النفقات للأفراد المعوقين أو بتقديم جزء من النفقات لهم. 
4 . الرعاية التربوية والتعليمية 
وتقدم هذه الرعاية في مدارس خاصة بالأطفال المعوقين حسب نوع التعوق مع دراسة 
نوع ومنهج التعليم المناسب لكل حالة تعوق. ويقوم بالتدريس مدرسون متخصصون 
وتربويون ومؤهلون لهذه الهنة» وتشمل هذه المدارس مأ يأني: 
مدارسن الزبية الفكرية المعرقين عقلي) 
مدارس النور والأمل لتعليم الأطفال العوقين بصرياء وتوفير إمكانية تعليمهم الكتابة 
عرلا 
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. مداريس لتعليم لغات التخاطب المختلفة للصم والبكم. 

وتوفر هذه الدارس الأنشطة الرياضية والترفيهية الختلفة الناسبة لكل نوع من اتواع 
التعوق» كما يمكن كا أن تشمل الرعاية الهنية أنكناء 
5. الرعاية المهنية (التاهيل المهني). وهي تعتمد على إمكانيات الفرد المعوق البدنية 
والعقلية واستعدادته الخاصة» ويتم التدريب على الهدة الناسبة في سن مبكرة, 
بالتدنسيق مع خدمات الرعاية التعليمية والصحية»ء وذلك لتنمية المهارات الفنية والذهنية 
سراحل الحمو الخظفة للفرف للعوق لل اقصي .حت .ممكن» .وقد تمكته..مهارتة .من 
التدريب في الدارس الفنية أو مراكز التدريب العامة أو الخصصة للمعوقين. 

ويجب إيجاد فرص عمل للمهعوقين الدربين والؤهلين مهنيا في بعض الؤسسات أو 
الورش أو الصائم» سواء كانت حكومية او آهلية لإعطائهه الفرصة للاستقلال 
الاقتصادي والشخصي. كما يجب متابعة العوقين اثناء الوظيفة وإجراء تقييم دوري 
لهمء للتاكد من استقرارهم في العمل واعتمادهم على أنفسهم . 
6. الرعاية الترويحية. وهي مهمة للأطفال عموماً وخصوصا العوقين منهمء لتدريبهم 
على اللعب الجماعي وتهيئة فرصة الاختلاط والتفاعل مع الجماعةء والتعاون معهاء 
وتنمية ملكات الابتكار والمبادرة عند الطفل العوق. وتكون الرعاية الترويحية من خلال 
الرحلات والأنشطة الرياضية والموسيقية والهوايات الأخرى. 

ويجب تهيئة فرصة الترويح المشترك بين الأطفال المعوقين والأسوياء كلما أمكن ذلك» 
لتقريب الشقة بين الفئتين وتسهيل الاندماج في الجتمع. 
7. دور الإعلام. ٠.‏ يجب الاستعانة بوسائل الإعلام (صحافة وتلفزيون وإذاعة) والمناهج 
الدراسية ولمراكز الاجتماعية ومراكز الشباب قي نثر الوعي حول مشكلة التعوق 
وحجمها وتاثيرها على الجتمع» وتقبل المعوقين كافراد ومواطنين لهم حقوق المواطن 
العادي قادرين على الاندماج والمشاركة في الإنتاج. وأيضا للإعلام دور في حث المواطنين 
عل السافمة بالكهونات: الذانية ف .رعلة العرقيع ‏ وتاوور الخيماف الفاسنة ديد 


الصحة النفسدة القّسم السابع 





الصحة النفسية في العصر الحديث لا تقتصر على الخلو من المرض النفسي. فقد عَوّف 
بعض علماء النفس الصحة النفسية بأنها قدرة الفرد على صنع التوافق الشخصي 
والاجتماعي. هذا التوافق يتعلق بعلاقة الشخص في حياته اليومية بالآخرين في اللنذل 
ومكان العمل. وهناك ارتباط شديد بين الصحة النفسية والصحة البدنية» فتدهور 
الضبحة الفاسية :يوق ق: الصحة البدكية والفكين: صنحيع «اهالفقل اللي قي الجيت 
السليم» حكمة مأكورة قديمة. 

ف عام 1950راجعت لجنة خباء الصحة النفسية لمنظمة الصحة العالية التعريفات 
الختلفة للصحة النفسية»ء واقرّت أن الصحة النفسية تعني «قدرة الفرد على إقامة 
علاقات منسجمة مع الآخرين» وأن يشارك بإيجابية ثي التغيرات التي تحدث في بنيته 
الاجتماعية والمادية» . 
وملكاف الشتخصن. السليم 'تقسيا :مى: 

1 . الخلو من التناقض الداخلى 
2 . القدرة على التعامل مع الآخرين 
3 . القدرة على التاقلم 
. القدرة على ضبط النفس 
5 مولجهة الشاكل وحلها بحكمة 

وقد عرّفت متكلمة: الضبكة"العالية" الصخة 'يانها :ل العاقاة” الكاملة حدقا ونفسياً 
واجتماعياًء لا مجرد انتفاء ألرض أو العجز» أي أن لمفهوم الصحة ثلاثة أيعاد بدتياً 
وكقسيا واجتماعياء وقد تم أقتراح بعد رابع سُمّي «البّعد الروحي» . والشخص الذي 
يتمع بالصخة عل .هذا الحدو يكال لق حال ستحدة متكاملة إن إنجانية: 
خلال القرن 5 فرطن. الطلب. النتبى 'الحديك: انفسية :وحكق «تظورا يعلميا 
ملسو . وكانت مؤلفات سيغموند فرويد 15610 518202010 قد فتحت المجال أمأم 
مفهوم جديد في علاج الريض النفساني. و اواخر الثلاثينات واوائل الأربعينات بدأ 
العلاج بغيبوبة الأنسولين 60103 12-12010660لنا125 والصدمات الكهربائية 516]ع16ء 
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عأ 25110 وبعده أتت الأدوية المهدئة 1522001115655 التى جعلت علاج مختلف الأمراض 
العقلية ممكناً. ٠‏ ثم تبلورت فكرة إيداع الرضى النفسانيين المستشفيات العامة وعلاجهم 
فيهأ. والاتجاه الملسيطر حاليا هو إدماج الرعاية الصحية النفسية في برامج الرعاية 
الصحية المعتادة» على أن تكون استمرارية متابعة الرضى النفسانيين من قبل طبيب 
العائلة» مع الاستفادة المثلى من خدمات الستشفيات العامة وإمكانات الجتمع. 
الانتشار عع3ء21 معام 

طبقاً للأرقام التوفرة لدى الجهات الختصة بالصحة النفسية» فإن الأمراض النفسية 
تؤثكر ي 52-1 تقريبأ من السكان. وتقدر منظمة الصحة العلمية عدد المرضى 
النفسانيين ثي العالم بحوالي 200 مليون نسمة» يضاف إليهم أكثر من 40 مليون 
مريض عقلي (مجنون)» و 80 مليون معوق عقلي. ولا تعطي هذه الأرقام إلا فكرة 
سطحية عن ظاهرة الأمراض النفسية والاضطراب النفسي الذي يعاني منه عدد كبير من 
الناس» لأن اللشكلة في تفاقم مستمرء سواء في البلدان النامية أو البلدان المتقدمة التي 
تخصص ثلث مستشفياتها لعلاج هذه الأمراض» بل أن إجمالي تكاليف معالجة 
الأمراض النفسية في بعض الدول يعادل تصف مأ تصرفه على الرعاية الصحية. 
وبالنسبة للدول العربية فإن المشاكل مماثلة لتلك التي تواجه عادة أغلب الدول النامية 
بمنطقة شرق البحر المتوسطء مثل التفاعلات الفصامية 5011202116212 والإضطرابات 
النفسية عند الشيوخ 53:65086:513:512م والتخلف العقليى 56125021108 7262121 
والصرع لإ5مع11مع . 

أسياب الأمراض النفسية 

إن أسباب الأمراض النفسية متعددة وأهمها مأ يلى؛ 

1[ . الوراثة دعنانهدعع 

يولد الإنسان بمكؤنات جينية محمولة على الصبغيات تسمى النمط الجيني 
6620118 وهي التي تحدد مستوى الفرد في التطور العقلي والبدني. فمن المعروف ان 
اغراضا معينة مثل الفصام 2 تتتشر في بعض العائلات أكثر من غيرها. 
2. الصحة البدنية 

قد يعرض تدهور صحة الفرد البدنية إلى الرض النفسي» » فامراض الأعصاب والخدد 
الصماء وأنواع مختلفة من الأمراض اللمعدية الحادة والمزمنة وإصايات الرلس تؤثر 
حنمي الحيدة لنشي, 

3 . العوامل الاجتماعية 

قد تسترع مصائب الحياة ألتى تولد أزمة نفسانية باختلال صحة العقلء» وهذا مأ يعرف 
«بنظرية الأزمة» 1260157 011515 للعلل. فالضجر والقلق والتوتر والكروب الانفعالية 
والخيبة وعدم السعادة الزوجية والتشتت الأسري والإؤهمالء كلها تؤدي إلى اعتلال العقل. 
ومن العوامل الأخرى الانتقال المفاجىء من حضارة زراعية إلى حضارة صناعية» وحدة 
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الصراع المفروض على الناس لكسب لقمة العيش» والفقر الفرط» والغنى الفرطء والأغلاط 
التربوية . 
4 . عوامل أخرى 
أ التعرض للمواد السامة مثل مركبات الزئبق واللاغنيز والرصاص. 
ب . المركبات التفسائية التاثير مثل الكحول والأفيون. 

ج ‏ الإشعاع: فالجهاز العصبي يكون اكثر حساسية للإشعاع أثناء فترة تطوره الجنيني. 

. إن انتصارات الطب نفسهأ قد تساهم في تعقيد الوضعء إن أمكن إنقاذ حيأة عدد 
0 من المعوقين فليا وإطالة حيأة عدد كبير من الناس وأيصالهم إلى مرحلة 
العته او التدني العقلى الذي لا يعرف إلى الآن طريقاً لاتقاء حدوثه. 
متطليات الصحة النفسية 
أن احتياجات العقل السليم ثي الإنسان وأحدة مدى الحياة من المهد إلى اللحد وهي؛ 1 
الحاجة للعطف 22116611028 2 الحاجة للانتماء 561028128 3 الحاجة للاستقلالية 
©0622 4 - الحاجة للإنجاز 365161976216111 5 الحاجة للاعتراف أو القبول 
1ه101مم3 220 211102عمء76, 6 . لالحاجة للشعور بالقيمة الشخصية 
0 6550282[1م 7 الحاجة لتحقيق الذات 5611-2610211221101. وهذه الاحتياجات 
تختلف باختلاف مراحل الحياة. 
النقاط الحرحة في دورة حياة الإنسان 
توجد نقاط معينة ذأت اهمية ثي دورة حياة الفرد وهي مهمة من وجهة نظر الصحة 
النفسية. وهذه النقاط هي؛ 
1 . فترة ما قبل الولادة 304عم [قأممءئم 
يعد الحمل فترة معأناة لبعض الأمهات» فالحامل بحاجة إلى المساعدة ليس في مجال 
الصحة البدنية فقط بل ف الاحتياجات العاطفية والنفسية كذلك. 
2. السنوات الخمس الاولى من الحياة 
إن جذور الصحة النفسية تتاهل في الطفولة المبكرة» فالوليد والطفل الصغير ينبغي أن 
يشعر بالدفء والحنان والعلاقة الطبيعية الستمرة مع أمه وأبيه» فهذه العلاقة هي التي 
تؤهل وتطور الصحة النفسية» وكما نعلم فإن التمزق العائلي 202265 معاه:6 كثيراً ما 
ينتج عنه تصرفات سلوكية منحرفة بين الأطفال وقد أثبت ذلك العديد من الدراسات. 


3 طفل المدرسة 
وممارستها قد ترضى الطفل وتشبع رغباته ا ل فالأطفال 


الذين لديهم مشاكل عاطلفية ود 1 اه إلى مساعدة الطبيب النفساني أو الإخصائي 
الاجتماعي. ويجدر بالذكر أن العلاقة التينة بين التلميذ والمري» والجو الدراسي يالصف 
لهمأ اهمية كبرى في صحة الطفل الئفسية وقدرأته التعليمية. 
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4 . مرحلة المراهقة 
إن الانتقال من مرحلة الراهقة إلى الرجولة قد يكون عاصفا ومحفوفاً بالأخطار على 
الصحة النفسية. وقد يظهر ذلك في صورة اعتلالات نفسية بين صغار الشباب تتمثل 
في جنوح الأحداث. إن من بين الاحتياجات الأساسية للمراهقين الأي: 
| شعورهم أن الآخرين في حاجة إليهم. 
ب شعورهم بالاستقلالية والتحرر. 
ج - حاجتهم للتوافق اللائم مع الجدس الآخر. 

إن القصور في معرفة وإدراك هذه التطلبات قك يعرقل التطور النفسي السليم. 
5 . فترة الشيخوخة +جمه 014 
إن مشاكل: الضيحة الحقنة السك : قد لاقت" سانا يالغا تق العصن اتسيف لدو 
المتقدمة. إن مسببات أعتلالات العقل بالسنين تشمل أمراض الدماغ العحضوية» وانعدام 
الثبات والأمن المعيشي» والفقر» وعدم الاطمئنان. 
علامات الإنذار لسوء الصحة النفسية 
لقد استخلص وليم ميننغير 1162218866 .17 (كنساس . الولايات التحدة) ثلاثة عشر 
سؤالا تساعد قي قياس الصحة النفسية للشخص (الجدول 1). والحالات اللوصوفة في 
تلك الأسئلة علامات تحذير رئيسية لضعف سلامة النفس بدرجة أو أخرى. 
وطنقا لرأي مينتغير فإنه يجب المساعدة لو كانت إجابة أي من هذه الأسئلة «نعم» 
0 
أنواع الأمراض النفسية 
يمكن تقسيم العلل النفسية بشكل عام إلى مجموعتين 
1[ . اضطرابات كبرى 50:06:5ئ0 روزقصس 
| . الفصام 116212م501120 
+ الذهان الهوسي الهمودي 5(:60515م 06216551976 1112121326 
ج - الزْوّر 521212018 
2 . اضطرايات صغرى ونع ن,موزل «ممنس 
أ . عُصاب أو عصاب ذهاني 253610261150515 ,1161150515 
ب أاضطرابات الشخصية 015050615 '26125028[117 
وسوف تستعرض بإيجاز بعضاً من هذه العلل. ويمكن من يريد معرفة المزيد ان 
يرجع إلى الكتب الرجعية في الطب النفسي أو الطب الباطني. 
الدُهان :نوهد روم. الذهان اضطراب نفساني خطير وخلل شامل في الشخصية» يجعل 
السلوك العام للمريض مضطرباً ويعوق نشاطه الاجتماعي. ومرضى الذهان كثييون 
ويقدرهم البعض بنسبة حوالي 03؟ من اللجموع العام للسكان» ويقول البعض إن عدد 
مرشى الذفان ينافن عدف الرضى. بامراض الكلب :والسرطان.منعاً ٠‏ والذهان .يحدت ف 
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1. هل أنت دأئم القلق؟ 


2 هل أنت غير قادر على التركيز ولأسباب غير معروفة؟ 







3 هل أنت غير سعيد باستمرار ودون سبب مقنع؟ 


5 هل تنزعج بالارق الدائم؟ 


يسيطر ذلك عليك؟ 


7 هل تكره دائماً أن تكون مع الناس؟ 


8 هل تنزعج إذا اختل نمط روتين حياتك؟ 





9 هل أنت دائم الغضب من اطفالك؟ 
0. هل انت عنيف ودائم التهور؟ 
1. هل تخاف دون داع حقيقي؟ 


2. هل تعتير نفسك دائماً عل صواب وغيرك على خملا؟ 





3. هل عندك معاناة أو آلام لم يحمكن أي طبيب من تحديد سيبها المادي عذناقه 121ؤإطم؟ 


الجدول 1 - قياس ألصحة النفسية. 
ونقتضيفق؟ الفهز عموماء وان كان الفصام يبدا مبكراً في مرحلة الرامقة,» فدُهان 
التنيكوكة يردا تاها ف سرحلة الشيخوخة + والذفان اكذن حدوفا لك الدكوو نه لدف 
الإناث بنسبة 4 إلى 3» وهو اكثر حدوثاً بين غير التزوجين والطلقين ولأرامل منه 
لدى المتزوجين» واكثر انتشارأ في الطبقات الاجتماعية والاقتصادية الفقيرة. ومن أسباب 
الذهان : 

. الاستعداد الورائيى مع تواتر العوامل البيئية السببة للذهان. 

. امراض المخ مثل الأورام والالتهابات. 

. الصراعات النفسية والإحباطات والتوترات الشديدة . 

الشكلات الانفحالية ثي الطفولة والصدمات النفسية المبكرة. 

. الاضطرابات الاجتماعية وانعدام الأمن. 

ومن العلل الذهانية الفصام 28 ولروّر (ذهان القظمة) 2828 
والذهان الهوسي الهمودي 2596520515 0621655176 ع111212112. 

القصام دندععامهءنط5. وهو مرض ذهان يؤدي إلى عدم انتظام الشخصية وإلى تدهورها 
التدريجي. والمريض يعيش في عالم خاص بعيداً عن الواقع» وكانه في حلم مستمر. 
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تبدا أعراض المرض عند الراهقة» فيلاحظ الاقارب ولأصدقاء تغياً هاما في طبع 
وتصرفات الرافق» .ذهو ضامنت كنيب يهب العدّلة ولا ياكل إلا لماماء ثم يظهر الهذيان 
سرييعاً فيتعرف عليه الكل بسهولة ويشعرون بسرعة بغرابة كلام الريض المصطنع» 
مثل قوله إن جسمه تغير او ادعأنه أن النه عهد إليه بمهمة تخليص البشرية من أثامهاء 
أو يشتكي من اضطهاد ألناس لهء وإيمانه بان هناك في مكان ما من يراقبه ويتحكم في 
افكاره ويحاول إلحاق الضرر بهء أو يعتقد أن المارة ينظرون إليه ويضحكون منه. 
ويتراوح سلوكه بين هروبه من العالم وبين المواجهة العنفوانية له. والفصام مرض خطير 
وقد يدوم مدى الحياأة. 

والوقاية من الفصامح تشمل توفير الحب والأمن الذي يدعم الشخصية: 
والعناية بعملية التنشئة والتطبيع والاندماج الاجتماعي» وعدم تعريض الهيئين 
للفصام للتوترات الشديدة والإحباطات» وتجنب التزاوج بين الهيئيين للفصام 
والفصومين . 
الزّوّر «زدمةءهم. وهو حالة مرضية ذهنية يميزها الهذيان الواضح المنظم الثابت 
بالعتقدات الخاطئة عن العظمة او الاضطهادء مع الاحتفاظ بالتفكير النطقي وعدم 
وجود هلوسات (ثي حالة الهذيان الزوري الصرف)ء ويطلق عليه البعض جنون 
العظمة. ومن اعراضه توهم العظمة :ناء2220ع 01 20611151025 حيث يعتقد المريض 
أنه شخص عظيم أو حاكم أو زعيم ديني» ويؤمن باهميته وتفوقه» وقد يعتقد أن لديه 
قوى خارقة او سحرية» مع الحديث عن الذات والتعالي وحدة الطبع والعدوان. ومن 
الأعراض الأخرى توهم الاضطبهاد 761566101102 01 0611151025 حيث يعتقد المريض أنه 
إنسان مضطيد مظلوم وان الأخرين يخططون لإيذائه وياتمرون لقتلهء فيشعر 
بالنقص والخوفء» وقد يصل الحال إلى الاكتئاب والتفكير ثي الانتحار. 
الزهان الهوسي الهمودي وثووطعءزكم ء «زووءومء0 »دتموص. مرض ذهاني يشاهد فيه 
الاضطراب الانفعالي التطرفء وتتوالى فيه دورات متكررة من الهوس والهمود أو يكون 
خليطا من ادوار الهوس والهمود ويحدث المرض ف حوالي 60.5 من مجموع السكان 
ويحدث في سن بين 55-30 سنة. وهو أكثر شيوعا لدى الإناث, ويكثر بين المثقفين 
والطبقات العليا. 

ومن أعراضه أن الفردء» بدون سابق إنذارهء يشعر بسعادة غامرة» فتراه يا 
مسووراً يتحرك بمنتهى السرعة» يتكلم فلا يكاد ينقطع الكلام منتقلاً من موضوع 
لآخرء» وتتسارع عنده الأفكارء» فيعجز عن فهمه أحد. وهو لا ينام ولا يترك من حوله 
ينام ثم تهدا العاصفة ويعود الإنسان لحالته الطبيعية. ٠‏ وقد يتبع نوبة ة الفرح المفرط تلك 
نوبة أخرى معاكسة» فيتطوي الفرد على نفسه لا يتكلم إلا مكرهاء ولا يتحرك ولا 
يتفاعل مع ما حوله. مؤمئاً أنه ارتكب خطينة فادحة لا يستطيع التكفير عن ذتبه إلا 
بالوت. وقد يفكر ف الانتحار وقتل افراد عائلته محبة فيهم» حتى لا يشقوا بموته. 


430 طب للجتمع 


ويتصف للذهان الهوسي الهمودي بالإفراط في ردود الفعل الانفعالية» والتذبذب الانفعالي 
والتقلب المزاجي السريع والدوري. ويتصف كذلك بتشتت الانتباه واضطراب الذاكرة 
للأحداث الحديثة. 
العٌصّاب 5 أصضطراب وظيفي الشخصية: وهو حالة مرضية تجعل حياة الفرد 
السوى أقل سعادة. وأعراضه تمثل رد فعل الشخصية أمام وضع لا تحد له حلا 
باسلوب آخره أي انه يمثل الظهر الخارجي للصرع والتوتر النفسي والخلل الجزئي في 
الشخصية. ويصئف العصاب إلى القلق 8358:1619 وتوهم المرض (المراقيّة) 
18 ولورّهاب 20012م والهستيرياً 23/506113 والعصاب الوسواسي 
والاستحواذى 21150515 011519ام055655116-20123 والاكتئاب 0 . 

|والاضطر ابات العٌصابية هي أكثر الاضطرابات النفسية حدوكاء وتنلاحظ أن هناك 
عددا من النلس لديهم اضطرابات عصابية ويعيشون بها طول حياتهم . ويو حد 
العصاب ف كل الثقافات وكل الطيقات الاجتماعية2» ويحدث أكثر لدى الإناث منه لدى 
الذكور. 

ولحنات: القهتاك -تقننينة : الققناء. :وجلهن: البينة قزرا “هاما :ل .عد وكيا -وهقها 
مشكلات الحيأة منذ الطفولة وعبر المراهقة وأثناء الرشد وحتى الشيخوخة, وخاصة تلك 
التى تعمقت جذورها منذ الطفولة اللمبكرة» مثل الحرمان والخوف والعدوان. ويقول 
فرويد 15610 إن العصاب يرجع إلى عوامل بيولوجية» وأن القلق ]221 هو لب 
العصاب ومحوره» ولا عصاب بدون استهداد عصانبي طفلىي. بينما يرى آخرون أن 
العصاب شكل من أشكال السلوك يتعلمه الفرد بطريقة التعليم الشرطي 0201110881© 
بتكرار وتعزيز خبرات معينة خلال حياته. 

ويجدر بالذكر أن كثيراً من حللات العصاب (حوالي 9050) تشفى تلقائياً حين 
يحدث تغير قي حياة المريضء» وكل حالات العصاب قابلة للعلاج النفسي (وتصل نسبة 
التحسن إلى 090؟9). والوقاية من العصاب تشمل الارتقاء بالبيئة الاجتماعية» والعناية 

تشتت الأطفال وتربيتهم وتوفير الحب والحتان والشعور بالطمانينة والأمن لهم. 
التخلف العقلي مه2:02)1غه: 2)21عدد 


إن املصطلم «تخلف عقلي» يعطي عددا من الحالات المختلفة السبب التي تشترا 
الخواص التالية: 

داتقضى او تخلل. :فق القروة العقلية: 

. عدم القدرة على التكيف مع متطلبات الحياة اليومية. 

. الإزمآن 119 لقمعطء . 

. البدء منذ الولادة او الطفولة البكرة. 

والأطفال المتخلفون عقلياً يكونون بطيئين في اجتياز مراحل التطور والتعلم في 
المدرسة» ومحدودي الفعالية في تعاملهم مع العالم. ولعلماء النفس اختبارات تسمح 


مم إزل فيةا لكلل 
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(13.6) أذكياء يون (3. أغبياء (13.6) 


(2.25) متفوقون متخلفون عقليا(2.25) 





الشكل 1 - نسبة للصابين بالتخلف العقلي 3 للجتمع موضحة على متحتى توزيع للذكاه 

بقياس ذكاء الشخصء وآكثرفا سطحية» بيد انها كافية لإعطاء فكرة مهمة عن ذكاء 
الإنسان. ويحدد هؤلاء العلماء الذكاء العادي (السوي) أي ذكاء اغلب الناس برقم 2100 
ويعتبرون الإنسان متخلفا عقليا إذا اثبتت الاختبارات أن نسبة ذكائه تقل عن 
0ر(الشكل 1). وقد اصدرت منظمة الصحة العالية أستناداً لاختبارات الذكاء التصنيف 
0 للتالي للتخلف العقلي؛ 

١‏ . التخلف العقلى الخفيف 52:14, حاصل الذكاء (1.0) بين 50 و70. 

. التخلف العقلي المتوسط 2200065266 حاصل الذكاء (1.0) بين 35 و49. 

3 . التخلف العقلي الشديد 2565676 حاصل الذكاء (1.0) بين 20 و34. 

4 . التخلف العقلي العميق 2:0101124 ,(1.0) اقل من 20. 


بم 


100 « العمر العقلى‎ ٠ 
حاصل الذكاء (1.0) - 2 خط‎ 


ويصل عدد الأطفال المصابين بالتخلف العقلي الشديد في الدول الصناعية إلى حوالي 
ويرجع التخلف العقلي إلى اسباب مختلفة: 
1[. أسباب وراثية علاتمعع 
قد تسيب بعض انواع شذوذ الصبغات 5 2< لات التخلف العقلي سكل 
المنغولية 22028011553 المسؤولة عن حوالي تلث حالات التخلف العقلى الشديدة» والمراة التي 
تنجب بعد الأربعين معرضة أاكثر من غيرها لخطر ولادة طفل مصاب بمرض المنغولية. 
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. أسباب سايقة للولادة وعودوء 2)81م6:م 
وهذه تشمل عوامل مسببة للعدوى مثل الحصبة الالمانية 520686113 والوإفرنجي 
(الزهري) الخلقي 1115ملزة 20088651121 والإشعاع» وسوء استعمال الأدوية» وسوء 
التغذية للأم» وتنافر الزمر الدموية (فصائل الدم) 11)165ز2)1متصمءه1 مناموع 51004, 
وخلل الغدد الصماء في الأم» والأمراض المزمنة بالأم. 
3. أسباب مصاحدة للولادة وعدناةء [8)قملروعم 
مثل عسم الولادة» واختناق الوليد» وإصابات الوليد بالرضوض القبالية النشاء ورضح 
الدماغ 5210912) 2552182 وخاصة إذا حصلت الولادة خارج المستشفى. 
4 . أسباب تالية للولادة ونبو لوأفمص-ةدمم 
انخفاض وزن المولود 4814© طغىأط 100 والعوامل الغذائيةء والعوامل المسببة للعدوىق 
كالتهاب الدماغ 211115مع©260» والاضطرابات الاستقلابية مثل بيلة الفنيل كيتون 
112 !إ7عطمء والعوامل النفسية مثل فقد الوالدين أو أحدهما. 
5 أسباب محهو له 
لا تزال اسباب حولي ثلث حلات التخلف العقلي غير معروفة. 
الإجراءات الوقاشية 

. الاسترشاد الورائي 010125[1188© 8626116 , 
2 العنأية السليمة بالأم. 
3 . التشخيص ولعلاج امبكرء» أو ما يسمى بالطب الفيزيائي والتاهيل 1[51081م 
221 1116010126 . 

وتشمل الإجراءات العلاجية المعألجة الفيزيائنية (الطبيعية)2» والعالجة المهنية, 
ومعألجة النطق والكلام» والتدريب» والتعليم. 

وقد سبق الحديث عن العناية السليمة بالأم قي جزء آخر بالكتاب. ولنتحدث الآن 
بإيجاز عن الاسترشاد الورائي والتشخيص البكر للتخلف العقلي. 
الاسترشاء الور اذي عستااءكهسم» عتأعوعع 
قد يكون الاسترشاد الورائي اهم وسيلة عملية مفيدة يمكن أن يقدمها ٍ الورائة قي 
مجال الطب الوقائي. ويكون الاسترشاد الوراثي إما استياقيا 1 أو 
اسمتعاديا 1620527611596 
1. الاسترشاد الورائي االاستباقي. وهذا الجانب يحتاج فيه إلى التعرف على الأفراد 
المتغايري الزيجوت 126050218016 الحاملين لصفة ورائية معينة عن طريق 
الاختبارات» وإعلام هؤلاء الأفراد عن خطر إتجاب اطفال مصايين لو تزوجوا ازواجاً 
يحملن نفس الجيتات 86265 السؤولة عن المرض. واستعمال هذه الوسيلة مقصور 
على أمراض معينة ذات معدلات وقوع عالية» كالتلاسيميا 112125368212 بين سكان 
حوض البحر المتوسط . 


| 


ب . الاسترشاد الوراثي الاستعادي. اغلب الاسترشادات الورائية في الوقت الحالي 
أستعادية» وقد تبين من دراسة لنظمة الصحة العالمية أن المواضيع التي تبحث في 
الاسترشاد الوراثي هي التشوهات الخلقية والتخلف العقلي والأمراض النفسية وامراض 
اضطرابات الاستقلاب الورائية. ولهذا فقد أوصت منظمة الصحة العالمية بتأسيس 
مراكز للاسترشاد الورافي بأاعداد كافية بمناطق تم فيها السيطرة على الأمراض السارية 
وامراض سوء التغذية» وبالناطق الأخرى التي تمثل فيها بعض الأمراض الوراثية 
مشباكل صحية خطيرة تقلق المجتمع مثل فقر الدم المنجلي #أتعقمة 1لع© م1عاءاة 
والطر ق المكن اقتراحها بالاسترشاد الو راثي الاستهادي: تنظيم الخسلء وإنهاء الحمل» 
والتعقيمء واتخاذ قراو يستند على موقف الزوجين النتفعين بالاسترشادء ومدى تأثير 
ثقافتهما الروحية والاجتماعية والبينية. وللعلم فإن الناس يخافون من حقائق التوارث: 
ويحتاجون إلى المساعدة والتئوير والأخذ بيدهمء ولعل اطباء العائلات لإلنضة؟ 
5 يقدمون الاسترشادات الوراثية للأسر التي يقومون بإيتاء الرعاية الصحية 
لهاء فبوسعهم أن يقدموا خدماتهم للعائلات التي تحتاج إلى استرشاد ورائي تخصصي, 
أو التي تحتاج إلى رعاية صحية أو اجتماعية خاصة. 
أهداف الاسترشاد الوراثي 
أخذ رثأي 643 اختصاصيا ف الورائيات السريرية 261]025عع 2128[1ااء من 17 قلا ع 
اهداف الاسترشادات الوراقية» فاتفق ري 9075منهم على اهداف راوها ذات أهمية, 
منها: أتقاء حدوث الأمراض الورائية» وإزالة شعور المريض بالقئق أو الذتنب» ومساعدته 
على التكيف مع المرض» ودعم أي قرار تتخذه الأسرة المصاية» مع إشعارهم أن القرار 
تزارقع بالونقة الأول (خول ضسدالة إناء العمل )م ولد وتققرا غل إقدات اخرئ كانت 
مثار النقاش في الأضي» ورأوها غير ذات أهميةء ومنها نصح المرضى بمأ يتوجب عليهم 
فنك وختدن عند بحام الحروي للوراكية) ‏ ركميعون رميخة بزودان ليشي | هين 
الحسل 1868165» ) , 

ومما يجدر بالذكر أنه قد تأسست في كثير من دول العالم مراكز تخصصية 
للاستشارات الفدية الوراثية» يتم فيها تشخيص الأمراض الوراثية» وتقدم فيها 
النصيحة البنية على العلومات الوسعة في الورائيات البشرية. 


التشخيص المدكر للتخلف العقلى 

1 . تقصي حاملي العيوب الوراثية. اصبح تقصي حاملي العوامل المسببة للأمراض 
العقلية الوراشية الآن أحد ميادين ألبحث ف مجال الورائيات الطبية 8621125 [1120102. 
ويمكن التعرف على نسية محدودة من حاملي العيوب الوراثية بالاستفادة من الفحوص 
الخيرية» مثل بيلة الفنيل كيتون 10210112ع12 221/1 , 

2. أخن غينات من الزغابات المشيمائية وبزل السائل الامنيوسي. ويجرى الاختباران 
للسيدات الحوامل في الأشهر للثلاثة الأولى من الحمل» وهما من الوسائل التشخيصية 
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الهمة لكثير من العيوب الوراثية» مثل حلات الزيغ الصبغي وامراض اضطرابات 
الاستقلاب 0150065 16ؤأهط3اع20 320 25622211025 110120501231 . 
3 . الفحوص بالموجات فوق الصوتية. يجرى الفحص بالوجات فوق الصوتية 
50208131 في الأشهر الثلاثة الأولى من الحمل» ويفيد في تشخيص حالات انعدام 
الرأس 3236621831 واستسقاء الدماغ 'إ1831م905066 والشوك المشقوق 50123 
23 ومراض القلب الخلقية وثيّ تشخيص التوائم 181825 والمجينات الشاذة للجنين 
121311012ع5ع25 1131 . 

وقد أصبح الإجهاض العلاجي 205011108 16اناءم11563 الآن وسيلة للحد من 
حالات التخلف العقلى الستعصية ف الحياة العملية لمن يرغبون ذلكء مثل المنغولية 
3 واتعدام الرأس. 


جو انب الو قائة من الاضطر ابات العقلية كاعع ركم عاغوء جعمر[] 


حكن وصيق هلاقة ,مسنهرياك: للرقارة :من الأقظ اباك الجفلية 
[ . الوقاية الأولية ممدنامءء:م ومدسزيم. وهذه تجرى على المستوى الجماعي» وتتكون من 
تحسين البينة الاجتماعية والصحة البدنية لكل الشعب. وتشمل العمل على تحسين 
مستوى الحياةء»ء وتحسين إمكانات الصحة والرعاية للمجتمع. وتشمل كذلك 
الاسترشادات الوراثية للأسر التى أنجبت أطفالا متخلؤفين عقلياء وتقديم النصح للأمهات 
بعدم الانجاب إذا تجاوزن الخامسة ولثلاثين من العمر. 

2 . الوقاية الثانوية «همنامءء:م (إمولهم56. وهذه تشمل التشخيص المبكر للأمراض 
العقلية والاضطرابات الاجتماعية والعاطفية» من خلال برامج المسح للمدارس 
والجامعات والمصانع وغيرهاء وتوفير المنشات العلاجية. وتشمل كذلك تلقيح الأطفال 
ضد الأمراض السارية وخاصة التدرن (السل) والحصبة:» إذ ان لها علاقة ببعض 
الأمراض مثل التهاب الدماغ والسحاياء ومنها كذلك علاج حاألات الصرع عند الأطفال 
بمنتهى الفعالية حتى لا تتكرر النوبات الكثيرة. 

3 . الوقاية الثالثية دمنامء2:م ربوناى). وتهدف هذه إلى انقاص مدة المرض العقلىي» 
وبذلك تقل الكروب التي تسببها للأسرة والمجتمع. والهدف هو منع زيادة العجز 
والتعوق . ويستفيد كثير من حالات المصابين بالتعوق العقلي من التاهيل العقلي. 
فالتاميل يمنح الكثير لهؤلاء ولذويهم الفرصة في أن يعيشوأ حياة كريمة» وقد تكون 
منتجة. 

أوجه وقائية أخرى 

الحد من زواج الأقارب. إن زواج الأقارب من الأمور الشائعة جداً والمنتشرة في الاقطار 
الحعربية» وقد تفرضه التقاليد والصلات الأسرية والأوضاع الاجتماعية الملتعددة. فلا غراية 
أن تجد كثرا من الأمراض الوراثية تنتشر بالأقطار العربية» فزواج الأقارب يؤدي عادة إلى 
إنتاج سلالات ضعيفة ويزيد من خطر وراثة صفات محمولة على جينات متنحية 
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65 4760655196 وقد لوحظ أزدياد معدلات الوفاة المبكرة بين الذراري الناتجة من 
زواج أبناء العمومة والخؤولة» ومن الأمراض العقلية التى تنتشر بين تلك العائلات: 
كألفصام وبيلة الفنيل كيتون والبلاهة العائلية الكمنية 'إع11211010ئقط2] 210221150112ء 
لذلك ينصح الأقارب بعدم الإكثار من التزاوج بينهم فذلك سيكون مفيداً لصحة 
المجتمع. 
آفة التدخين 
التدخين آفة خطيرة ومشكلة رئيسية تؤثر على الصحة العمومية وإدمان وأسع الإنتشار 
لا يعاقب عليه القانون. 

والمواد الموجودة في التبغ هي أول أكسيد الكربون» وهو غاز يضعف قدرة الدم على 
حمل الأكسجين» والنيكوتين الذي يسبب الإدمان مثل المورفين» وله علاقة بتضيق 
القصيبات الهوائية» والقطران وبه المواد المسرطنة مثل البتزوبيرين 26ع1/إم20م2ء5 
والنيتروزامين 2111502211126 . 

والتدخين مقترن بامراض الشرايين التاجيةء والتهاب القصبات المزمن عتصمعطء 
15 وقرحة المعدة. وارتباطه معروف جداً بكل من سرطان الرئة وسرطان الفم 
واللسان وسرطان التجرة برالرىه وسرطان 'للحانة البولية: 

وهناك بعض الأخطار الإضافية للتدخين التي تهدد الراة الدخنة على وجه 
الخصوص إذا كانت تستعمل موانع الحمل عن طريق الفم إذ يزداد لديها وبمقدار 
لقره تحاف .قطن الاضانة ناقعة قليئة أو حلطة ذفيوية: فى اوودة التناق إن الركفين: 
وإزاء كل سجارة تدخنها الحامل يسجل الجنذين ردود فعل جسمانية هامة» يصاحبها 
إسراع في نبض القلب. ومن النتائج الوخيمة للتدخين اثناء الحمل؛ الولادة المبكرة ونقص 
وزن الوليد أخطعاء: ]اط 101 وصعوبة تنفسه عقب الولادة وتشوهات قلبية وعصبية 
لدى الجنين. 
حجم الشكلة 
بلغت الوفيات نتيجة التدخين حوالي 3ملايين عام 21990 وهذا الرقم سوف يرتفع إكى 
عشرة ملايين سنة 2025([تقديرات جين بيرغ). وعتدما نرى أن التدخين يتناقص 
بمعدل 61؟ في الامم التقدمة نجد أنه يتضاعف أكثر مع زيادة السكان ف الدول النامية 
بمعدل 967 في آسيا و 418؟ ف إفريقيا وامييكا اللاتيدية. 

ويقدرون أنه تحدث كل 13 ثأنية وفاة بسبب مرتبط بالتدخين» وان 7555 من 
الوفيات الناجمة عن سيرطان الرئة و 9/675 من الوفيات الناجمة عن التهاب القصبات» 
و 025 من الوفيات الناجمة من أمراض القلبء تترافق مع التدخين (تقديرات خياء 
منظمة الصحة العالية). والتدخين القسري او التدخين بالإكراه 55101128 2255116 
يسبب 4000 إلى 5000 وفاة سنوياً في الولايات التحدة الأميركية. ولقد لوحظ أن معدل 
حدوث سرطان الرئة للنساء اللتزوجات من ازواج مدخنين أعلى من معدل حدوثه للنساء 


431 طب للجتمع 


المتزوجات ازواجاً غير مدخنين. 

وتجمع كل الإحصائيات الحديثة في شتى بقاع الأرض على التقدير بأن مدى الحياة 
لرجل يبلغ من العمر 25 سنة يكون في الحالة الطبيعية حوالي 48 لغير الدخن وحوالي 
4 سنة لدخن يستهلك 20 سجارة يومياً و 42 سنة إذا زادت الكمية لأقل من 40 
ستجازة نزوها وحوال 40 تنبيقة فقظ للممقن الذى دياك كك مق 40 سبهارة يوفيا: 
معنى هذا ان تدخين علبة سجائر يومياً يسرق من حياة الفرد اربع سنوات على الأقل. 
وبإيجاز تدل نتائج الأبحاث العتمدة أن معدل الوفيات والاختطار النسبي 151 16117 
للوفاة نتيجة التدخين يزداد طرديا مع أزدياد عدد السجائر المستهلكة يوميا ومع عدد 
سسثوات التدخين . 
مؤشرات التدخين بالأقطار العربية 
عادة التدخين متاصلة بالأقطار العربية» ويبدو أن ألآفة تزداد تفاقماً فيها. ٠‏ وتوضح 
تقديرات منظمة الصحة العالية أن يعض الأقطار العربية ضربت رقما كياستيا قُْ 
الاستهلاك السنوي للتبغ ( (وسطياً 3200-0 لفافة تبغ سنوياً لكل بالغ). 
وأوضحت نتائج دراسات حديثة أجريت بالأردن وليبيا والسعودية أن نسبة المدخنين من 
الرجال تراوح بين 40 و 060” وأن اغلبهم اكتسبوا عادة التدخين من أبائهم أو من 
اصدقائهم» واوضحت النتائج كذلك ان العادة متاصلة بين طلبة المدارس الثانوية وطلبة 
الجامعات» فقد كأنت نسبة الطلية المدخنين بيجامعة بنغازي 9029 ويجامعة طرابلس 
8 وبجامعة الرياض 037؟ والجامعة الأردنية 6053(9635؟ من الذكور و 9020 
للإناث) . 
دوافع التدخين 
قد تكون الدوافع نفسية أو اجتماعية واقتصادية. 
1[ . الدوافع النفسية 


تبدأ عادة التدخين غالبا عند المراهقين» ودوافع المراهقين أو حتى الطفل القبل على 
التدخين بسيطة نجد على راأسها التقليد. فالرامق يعيش في مجتمع يدخن سجائر 
التبغ بشراهة لذلك لا يرى حرجا من ممارسة نفس الهواية» بل وربما يعتقد أن 
التدخين أمر طبيعي إن لم يكن وأجبا اجتماعيا. إن تدخين المرامق هو النتيجة الحتمية 
لتدخين الأب ولاخ الكبي, والطبيب... ويستعمل علم الإعلام دوافع التقليد والحاكاة في 
الدعاية الحمولة» فتراه مثلاً يعرض صورة رجل مفتول العضلات يستنشق دخان 
سيجارة معينة بلذة ظاهرة» أو يقترح على الراة بان تشارك تلك الفنانة الشهيرة الرشيقة 
نشوة الاستمتاع بالسيجارة الخصصة لمجتمع الرشيقات. ويقول علماء النفس أن وراء 
التدخين عقدة نقص إل يحاول الراهق أو الراة تخطيها بالتشبه بذلك البطل الحقيقي أو 
الخيالي» وتلك وسيلة رخيصة لإثبات الذات ومظهر طفولي من مظاهر التمرد» وثي 
نفس الوقت إن طرق منع التدخين لا تكلف شيئا ولا تعرض لاي عقوبة. ثم تتغير 
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الأسباب بفزور الزمن إذ تصبح ١‏ العادة السيب الرئيسي 2 التدخين ويدخل الإنسان طور 
الإدمان فاقداً استقلاله وخاضها لأوامر ونواهي السجارة . 
2 . الدوافع الاجتماعية والاقتصادية 
الضغط الاجتماعي الحاث على التدخين عامل هام وخطيرء فهو يدفع الناس للتدخين 
بشتى الطرق. كما أن الأطفال والنساء الذين يتعرضون للتدخين القسري بتأثير تدخين 
أبائهم وازواجهن في امنزل» يتعرضون إلى نوع من التسمم البطيء يبدا من المهد 
ويهيئهم لتقبل التدخين عندما يكبرون. 
٠ 3‏ الوجه الاقتصادي للمشكلة 
يتمثل ثْ أن تجارة أو صناعة ؛ التبغ في عدد من بلدان العألم قد تبدو موود هاما للرزق» 
بل وقد تبدو أنها تهيء دخلا كبيرا للدولة» ولكن ف الواقع تظهر الدراسات الاقتصادية 
بان الدولة تخسم اكثر مما تربح» لأن التكاليف الناتجة عن مضار التدخين (المتمثلة في 
فقدان المجتمع لطاقة إنتاجية وشرائية بسبب الوت المبكر أو الرض المزمن وتوفير 
تكأليف المستشفيات لعالجة الضحايا) ) تبلغ مبالغ طائلة. ومما يدعو للأسف ان 
الشركات العالمية لإنتاج التبغ تنفق مجكويا الملايين على إعلانات ترويج التدخين في افخم 
الجلات وبمختلف اللغأت» مستخدمة أحدث أسأليب علم النفس التاثيري» بينما لا 
تتحمل أي مسؤولية أو تبعات في معالجة الضحايا.. 
مكافحة التدخين 
إذا لم يكافح هذا الوباء فإن وباء سرطان الرئة والسرطانات الأخرى وامراض الشرايين 
التاجية سوف يجتاح الكثير من الدول النامية بما في ذلك الأقطار العربية. 

إن من حق غير المدختين أن يستنشقوا هواء خالياً من الدخان لاسيما في اماكن 
العمل والأماكن العامة المغفلقة» وقد يكون من الصعب محاربة عادة متاصلة مثل هذا 
0 يضاف إلى هذا أن الوعي بمضار التدخين ليس على القدر الطلوب. 

. التثقيف الصحي 
: الامج التي تستهدف الوقاية من الإدمان يجب ان توجه اساسا إلى الشباب» كما 
يجب توجيه برامج وقف التدخين إلى اللدخنين الراغبين ئي الإقلاع عن هذه العادة السيئة 
ومساعدتهم على ذلك ما امكن» ويجب قبل كل شيء أن يكون القائم على ذلك مثل 
الطبيب او العالم الديني هو القدوة» حتى لا يجد الراأمق في تدخينه والتشبه به دريعة 
وحجة. كذلك يجب القيام بإعلام معاكس وتوعية الشباب والراهقين واطفال الدارس 
والنساء بالأمراض التعددة الناجمة عن التدخين» وان يعرف الدخن أنه ضحية ضائعة 
لتجارة رابحة تستغل سنذاجته وضعف شخصيته لتكديس الأموال. 
2 . التحذير والتحريم 
يجب أن تفرض مختلف الأقطار على الشركات النحجة للتبغ لصق تحذير بعلبة السجائر 
يوضح فيه ان التدخين ضار جدأً بسبب السرطان والوت المبكر. كذلك يجب على هذه 
الأقطار تحريم التدخين في الأماكن العدومية : والستشفيات ووسائل النقل ومعاقبة 
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المخالفين بصرامة. 

وقد يكون لوعظ علماء الدين في دروسهم وخطبهم للمواطنين تأثير قوي» خاصة 
وان التدخين مكروه بل محرّم عند اغلب علماء الدين. 

إن الدراسات توضح مدى الحاجة للقيام بحملات مكثفة ومستمرة للحد من مدى 
انتشار التسخين ولتغيير نظرة الجتمع إلى التدخينء بحيث يصبح عدم التدخين هو 
السلوك الاجتماعي السوي وينظر إلى التدخين على أنه سلوك شاذ منحرف. 


الإدمان 

إن آفة إدمان 200161101 المسكرات والمخدرات مشكلة أجتماعية خطيرة عرفتها شتى 
الشعوب والمجتمعات منذ بدأية التأريخ» ولكن حدتها تفاقمت ثي القرن العشرين خاصة 
في الغرب إلى درجة يصعب تصور مضاعفقاتها. 

إدمان المسكرات 

نظن عادة أن مجتمعنا اللشبع بالتعاليم الدينية بمامن من شر أفة إدمان المسكرات» 
لكن الاعتقاد خاطىءء حيث أن بعض الأقطار العربية تواجه مضاعفات المشكلة 
الصحية والاجتماعية . 

دوافع شرب الخمر بالاقطار العربية 

. تضغط ظروف الحياة الصعبة على اعصاب الناس فتدفع بعضهم إلى الفرار من هموم 
الحياة بإغراق أنفسهم في بحر من الخمر. 

. تقليد المجتمعات الغربية في عاداتهم الحسنة والسيئة وعلى راسها التهافت على شرب 
أنواع الخمرءه ومن ثم خلق مشكلة صحية اجتماعية قد تستفحل كما هو الحال في 
الغرب. 

. تنتج بعض الأقطار العربية (خاصة المغرب العرني) الخمور» وهي صناعة ورثتها عن 
الستعمرء وقد ادت صعوبة تسويقها إلى الخارج إلى التغاضي عن أستهلاكها ثي الداخل 
لأسباب اقتصادية . 

مضار الكحول / 
تتسبب المشروبات الكحولية في العديد من الأمراض البدنية والنفسية والاجتماعية نظراً 
للتاثير السلبي للسموم الكحولية. فقد يسيّب الكحول سرطان الفم والبلعوم والحنجرة» 
وقد تصاب المعدة بالتهاب مزمن أو بالقرحة الهضمية» ولعل أهم الأمراض التي تنتج 
عن إدمان الكحول مرض تشمع الكبد 1501515© 11765 فيصاب المريض بالضعف 
وتموت خلايا الكبد بمرور الزمن ويرتقع الضغط الوريدي الباي الكبدي 0181م 
20 فتظهر الودمات ويعاني الصأب من الحبّن 2250115 وقد تتنفجر دوالي 
المرىوء مسببة قيء كمية كبيرة من ألدم قد تؤدي لوفاة الريض. وإذا استمر الفرد ثي 
تعاطي الكحول فمضاعفات التسمم المزمن لا تلبث أن تظهر إذد يعأني المدمن ضة 
الصرع 651165518 وينتهي المطاف بالدمن بضعف ذاكرته ومقدرتهء وذلك نظرا لتدمير 
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الكحول لعدد من خلايا المخ» وتتضرر الأعصاب كذلك فيشكو المريض من آلام مبرحة في 
الطرفين السفليين بسبب التهاب الأعصاب المحيطية 51115ناع56 26181م562 يتبعها 
ظهور شلل في بعض عضلاته. وقد يؤدي الكحول إلى العنانة 121250161266 والعقم وفقد 
البصر وفقر الدم الخبيث وسهولة التعرض للإصابة بالتدرن (السل). 

البعد الاجتماعي لإدمان الكحول 

يصيب الإدمان الكحولي عدداً هائلاً من الناس في اوروبا واميركاء ويقدر عدد الدمنين في 
ترنسا بسيفة غلاين: ويكقن الوياةن كفو .من هذه البلدان «ضعقة مركن الفاغ 
خطيرء اعراضه التصاعد ثي حوادث العمل وتكاثر الإجرام والانحراف والمشاكل العائلية» 
وتكائر حالات الطلاق وانتشار البغاء وتمزق العانلات بالإضافة إلى ارتفاع نسبة 
المتخلفين عقلياً والمرضى 56 وبدنيا. 

مكافحة الإدمان الكحولي 

إن الثمن الاجتماعي لآفة الإدمان الكحولي بامظ جداأًء وقد أوصل تفاقم المشكلة بعض 
المجتمعات الغربية إلى نقطة اللاعودة, ولا زال المجتمع العربي كرا عن هذه النقطةء 

ويحجب أخذ العيرة من دروس الغير واتخاذ قرارات الوقاية من الآأن. ويتمثل ذلك في: 
1 . ردع السكارى ومعاقبة السائقين في حالة السكر بمنتهى الصرامة. 

2 . خلق مجالات عمل بديلة للمشتغلين بزراعة الكروم او صناعة الخمور. 

3[ محاربة الإعلانات الحائة على شرب الخد 0 من انتشار الحانات. 

4 . توعية الشباب والتلاميذ بمضار السكر بشتى الوسائل التربوية. 

5 . خلق مجتمع يضمن للفرد العمل والكرامة والعيش السعيد. 

إدمان المخدرات 

مشكلة الإدمان على المخدرات في المجتمعات لغربية من أهم اللشاكل الصحية» إذ 
شهدت السنوات الأخيرة تزايداً مخيفاً في استهلاك شتى المخدرات بين اوساط الشباب 
خاصة. ولم تسلم البلاد العربية من هذا الشر فتدخين الحشيش والكيف ومضغ القات 
أمر شائع للغاية. 

كيف يحدث الإدمان 

يبدا تعاطي المخدرات بالتقليدء وينتج عن ضعف الشخصية ووجود الاضطرابات 
النفسية ويتطور في جو خانق من الفقر والجهل في البلاد الفقيرة» واللل والتمرد والفشل 
في الجتمعات الغنية. وكفهاً ما يتطور إدمان الخدرات للآسف إلى حاجة ماسة» يعجز 
التعاطي فيها عن الاستغناء عن المخدر نظرأ لتعود الجسم عليه واحتياجه إلى كميات 
متزايدة للتوصل إلى مشاعر النشوة والنشاط. ثم يصل المريض إلى مرحلة الاستعباد 
حيث يستحيل الاستغناء عن الخدر وعن انقطاعه عنهء فتظهر أعراض مرضية 
كالهوس والتقيؤ والقلق البالغ والفزع. والدمن في هذه الفترة خطر ماحق على نفسه 
وعلى الآخرين لأنه على أتم الاستعداد للنهب والسلب وحتى القتل للحصول باي ثمن 


440 طب للجتمع 


على المخدرء واخيرا تنتهي الرواية الؤلة بموت المريض في احلك الظروف النفسية 


طببعة المخدرات 


الأفيون. يستخرج من نبات الخشخاش الذي يزرع اكثر مأ يزرع في جنوب شعق أسياء 
وهو معروف من قديم الزمان» ومن خصائصه خلق شعور مؤقت بالدعة والراحة 
النفسية. ويؤدي الإفراط في استهلاك الأفيون إلى مضاعفات خطيرة على الأمد البعيدء إذ 
يتسبب في الوهن واللامبالاة التامة. ويؤدي تعاطيه في البداية إلى شعور بالسعادة 
الصطنعة تقصر مدتهأ مما يضطر المدمن إلى مضاعفة الكمية الستهلكة فيدخل بسرعة 
في مرحلة الاستعباد ويصاب بالوهن وقد يموت من جراء بعض الضاعفات العدوائية 
الناتجة من أستعمال إبر غير معقمة للحقن» كالكزاز» والتهاب الكبد الفيروسي البائي 
1115 3 71521 ومتلازمة العوز المناعي المكتسب (الإيدز) 41105. ويشتق الطب 
الحديث من الآفيون ادوية فعاألة لمحاربة الآلام الشديدة بالحقن تحت الجلد. 
الهدروين. وهو أخطر المخدرات وأغلاهاء وهو على شكل مسحوق أييض مر المذاق . 
وتكفي كمية ضئيلة منه لخلق السعادة الصطنعة»ء بيد أنه خطير للفاية. إذ يؤدي 
الإفراط منه إلى الموت المفاجىء بالسكتة القلبية» كما تظهر حالة الاستعباد بمنتهى 
السرعة» ويؤدي اختفاؤه من السوق أو ارتفاع ثمنه إلى تكاثر حالات الاضطرابات العقلية 
والقتل والانتحار في المدن الغربية الكبرى التي يكثر فيها الإدمان على الهييوين. 
الحشيش. ويعرف في المغرب العربي بالكيف وف أميركا بالأريواناء ومفعوله ضعيف 
نسبيا إذا قيس بالهيروين والمورفين» لكنه يكفل للمدمن شيئاً من النشاط والمرح يليها 
إحساس بالتعب والإرهاق» كما يؤدي الإدمان إلى الهزال والضعف وسهولة التعرض 
للأمراض. 

الكوكايين. مأدة مستخرجة من نبات الكوكاء وهيى شجرة موجودة في أميركا الجنوبية. 
والادة الستعملة على شكل مسحوق ابيض يؤدي استهلاكه إلى حالة مرح وسكر» ومن 
مضاعفاته الإدمان والهزال واألوهن وفقد العقل. 

القات. ينتشر بكثرة على ضفاف البحر الأحمر (اليمن وارتيريا والصومال وجيبوقي) 
ويستهلك بمضغ أوراقه» ويشعر متعاطوه بالمرح وانعدام الإحساس بالجوعء أمأ 
مضاعفاته على الأمد البعيد فهي متعددة كالكسل والهزال وسهولة التعرض للأمراض. 
مركبات الأمفيتامين. ويستعملها الطلبة للمساعدة على السهر وقت الدراسة إذ تمدهم 
بنشاط وقدرة على العمل» لكن ثمن تعاطيها باهظء إذ تؤدي إلى فقدان الشهية والأرق 
واضطرابات متزايدة في الأعصاب وخفقان القلب. 

مكافحة المخدرات 

اهمتمت كل الدول المتحضرة بمقاومة هذا الداء الاجتماعي وذلك في إطار أممي» نظراً 
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لاستفحاله وانتشاره في كل أنحاء المعمورة. ومن ذلك الاتفاقية الدولية لمحاربة الأفيون 
الموقعة سنة 1912 . والتي تلزم كل الدول الموقعة على التازر لمحاربة المخدرات. وللأمم 
المتحدة مكاتب خاصة تعنى بمكافحة زراعة الأفيون واستهلاك المخدرات الأخرى؛: كما 
تتضافر جهود مختلف أجهزة الشرطة الوطنية والشرطة الدولية لتتبع الموربين وإيقافهم» 
وتتبنى كل دولة قوانين متفاوتة الصرامة لمنع الاستهلاك ومعاقبة المنتج والمهرب 
والمستهلك. ولمكافحة المخدرات يتطلب الأمر محاولة التضامن للقضاء على الأسباب 
العميقة المؤدية إلى تعاطيهاء ومتها؛ 
العامل الاقتصادي. تعيش أقاليم باكملها في بعض البلدان اللنتجة من تجارة الأفيون 
والحشيش والقات» فلا يمكن التعرض لزراعة اللخدرات إذا لم تعوض بزراعة اخرى 
اكثر نفعاً واقل ضرراً. إن حل المشكلة الاقتصادية ف الناطق الفقيرة النتجة شرط ضروري 
لحل مشكلة الإدمان. 
العامل السياسي. قد يكون لترويج المخدرات خلفية سياسية كما في حرب الأفيون بين 
الصين وبريطانيا ثي القرن التاسع عثرء وكما يحدث الآن في أميركا اللاتينية» أي ان 
هذه الأساليب الترويجية للمخدرات لا زالت إلى يومنا هذا وتحتاج إلى تضافر الجهود 
الدولية . 
العامل الاجتماعي. لن يقضى على الإدمان طانا بقى الستوى الادي والصحي والثقاقي 
لكافة افراد الجتمع متخنضا: والإدمان في الجتمعات الغنية يزيد من قسوة المجتمعات 
الصناعية والتهألك على الملذات الرخيصة وتكائر حالات الأمراض النفسية. إلا أن القضاء 
على مثل هذه الأمراض الاجتماعية ليس بالتخويف والترهيب» وإنما بالتثقيف والتوعية 
وتوفير وسائل العيش الكريمة. كما ينبغيى تخصيص جانب من الوقت الدراسي 
لتثقيف الشباب والمرافقين بخطر الإدمان على هذه السموم. 
خدمات الصحة النفسية 
15 121113 112]21 

لا كان 9/095 من الحألات النفسية يمكن معالجتهأ دون إدخالها اللستشفى. فإن الاتجاه 
الحالي هو التكامل الكلىي بين الخدمات النفسية والخدمات الصحية الأخرى. وتشمل 
خدمات الصحة التفسية:؛ 
1 . التشخيص ولعلاج المبكر. 
2 . استخدام الأدوية الحديثة النفسانية التأثير 25(/601102361196. 

المداواة النفسانية الجماعية والفردية. 
4 . التنقيف ف مجال الصحة النفسية. 

. إعادة التاهيل . 
6 - خدمات المتابعة. 

إن مهمة خدمات الصحة النفسية لكل قطر هي إدارة وتنظيم خدمات الصحة 
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النفسية واعمالها الرئيسية» وهي تشتمل على تجميع المعلومات والتخطيط والتدريب 
والتشريع والتقييم والأبحاث ولمتابعة. 

وقد وضعت لجنة خبراء الصحة النفسية بمنظمة الصحة العالمية عدة توصيات 
أخصين دعالنة وسمول كومات الحيذة الننسة بالدرن النتعية إل الحكلمة .وهر ده 
التوصيات: 
١‏ . على كل بلد صياغة برنامج وطني للصحة النفسية بالتعاون الوثيق مع القائمين 
بوضع السياسة الصحية الشاملة. 
2 تصيين اللرهانة الضهنة التقينية ودنهها ينم كرماك اليهالة الصبحية الارانة, 
3 كلقن الأطاة ممح مراراك الضممة القدة وقذريتي عملي 3 الوعانة الصيدة 
التدويب: الناسي تسمكالن: الضفة المت 
4ه حزوية اللعاماين :معنف متكدون من الأدوية الألساسرة لعااة الاش اناك العلسمة قات 
الآولوية . 
5 القنام:بالبحوث العليئة اتققيم, ؤخالقة خرهات الضحة الكسرةء 
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تنتشر في دول العالم المتقدمة الآن ظاهرة الهرم السكايء متمثلة في التزايد المطرد لنسبة 
كبار السن» على حساب تناقص نسبة صفار السن ف هذه الدول. 

ويتفق الكثيرون على تعريف الشيخوخة بانها مرحلة العمر التي تبدا فيها 7 
العقلية والجسدية في التدهور بصورة أكثر وقلويدا مما كانت عليه في الفترات 

من العمر. 


الس هو نمق. يمنا إل الامكماة. عل .قيزة: بدرجة أن باخرقة لشؤون حياقة 
اليومية» والسنون عادة يزيد سنهم على 65 سنةء وهم يمثلون حوالي 17 من 
إجمالي السكان في دول العالم التقدم. وستعيش الدول النامية وطاة هذه الظاهرة مع 
بداية القرن الواحد والعشرين والتي ستترافق مع تغيرات اجتماعية تؤدي إلى قلة الامتمام 
بهده الكنة”العمرية :- كققو حمطا العلئلة وكفقيدات: اساليت بوطراة الحياة والقواضل. 

تبط هذه السن بالعديد من المخاطر الصحية» وهي واضحةٍ جلية خاصة في الدول 

الدامية, ويتوقع لها ألزيادة المستمرة. ولقد اخذت هذه اللشكلة أبعادا واسعة للأسباب الأتية: 
1 . انخفاض معدلات الوفيات هو العامل الرئيسي» ولاسيما ثي الدول النامية» الذي 
يؤدي إكى ظاهرة التقدم بالسن 228188 ومن البديهي أنه كلما انخفضت معدلات 
0 ارتككد مهوسمط: العمن: 

. الخاطر التي تواجه اللسنين من امراض او إصابات أو إعاقة 

0-0 الاجتماعية التى انعكست على الاهتمام بهذه الفئة العمرية وكيا كول 
نمط الأسرة من العائلة الممتدّة 'إ1لتدة1 32060صم<ه إلى المائلة النووية '1212113 2111161621 
وانفصال الأبناء عن عائلة الوالدين بعد الزواج» وخاصة بعد ازدياد فرص التعليم» 
وزيادة فرص العملء كما أن هجرة الأبناء سواء للدول العربية أو الأوروبية دفع بهم 
بعيداً عن العائلة» كما ساهمت ازمة الإسكان في ظهور مناطق جديدة بعيدة» فأصبح 
العامل الجغراق يلعب دوره في زيارة الأبناء للآباء مما يعوق الزيارات المنتظمة. وإذا 
كانت هذه العوامل 3 قد عملت بنشاط في المناطق الحضيية إلا أن الصورة تختلف في 
الريف العري» حيث أن المشكلة لا تاخد نفس الآهمية التي تاخذهأ في المناطق الحضرية 
تحيكة الزحود الأضرة ل معطاقة جقرائرة ولهدة»: اول ككس السكن هما يقطى الفرضة 
للأبناء والأحفاد لتقديم خدماتهم للكبار. 
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المخاطر الصحية التي تواجه المسنين 


أولا الأمراض 
1. أمراض تكاد تقتصر على كبار السن 
| قرحات الفراش 5065 560. وهي تأخذ أسابيع لتشفى . 
ب - اللوت برداً في الفراش داخل غرفة نوم ينقصها الدفء. 
ج - نوبات السقوط على الأرض بسبب قصور الدورة الدموية إلى المخ» وكذلك فقد 
التحكم في البول» وانواع معينة من الأورام» وكذلك داء باركنسون وبعض أنواع التدرن 
(السل)ء واتنحشار البراز بالستقيم . 
2. الأمراض الشائعة لدى المسنين 
للمسن مظاهر خاصة قي مرضه:ء أهمها تعدد الأمراض فٍ وقت واحدء والارتباك أو 
الخلل في التوازن» وقلة شعوره بالألم» وايضا قلة تنظيم درجة حرارة جسمه حيث تقل 
الحمى إذا أصيب بمرض حادء وتقل مقدرة الجسم على إفراز الأدوية التي يتتاولها. 
والأمراض الشائعة هي؛ 
.١‏ امراض القلب والجهاز الدورايء مثل تصلب الشرايين وما يسيبه من الفالج أو قصور 
الدورة الدموية بالأطراف2» وقصور الدورة الدموية بالشرايين التاجية والذيحة الصدرية 
وجلطة هذه الشرايين» وارتفاع ضغط الدم ومضاعفاته» وأمراض القلب الرئوية»ء وجلطة 
أوردة الساق. 
ب أمراض الجهاز العصبيء» مثل قصور الدورة الدموية المخية العابر»ء وجلطة شرايين 
المخ» والنزيف بالخ» واورام الخ» والشلل العام» وأمراض النخاع الشوكي» وانفتاق 
اقراص العمود الفقري» أو مرض بالفقرات العتقية. 
ج - أمراض الجهاز الحركي: مثل التهابات الفاصلء ووهن العظام وتخلخل العظام. 
د أمراض الأستان» مثل التسوسء والتهابات اللثة» والمتاعب الأخرى التي تتضافر لكي 
تؤثر على التغذية. 
ه ‏ أمراض سوء التغذية» وهنا نجد ان العوامل التي تؤثر على الحالة الغذائية للمسنين 
هي 1 

ضهوبة البلع الكى غالبا :ها قنفج من ضعف غضلات البلعوم والرقه: 

. نقص الحمض االمعدي نتيجة ضمور الغدد المفرزة للعصارة. 

سوء الهضم نتيجة ضمور في جدار الأمعاء والكبد ممأ يؤدي إلى نقص ف إفرازات 

الإنزيمات. 

. الحالة الاقتصادية النخفضة التي تمنعهم من شراء الطعام الضروري. 

فقد الأسئان واستخدام الأطقم الاصطناعية التي غالبا مأ تكون غير مريحة. 

, الأفراقن العصيية الف قضيبي العضلات بوكيرق: القدرة: عن قخاول. الأطحمنة: 

. الانفعالات النفسية والضغط العصبي الناتج عن الوحدة والإصابة بالأمراض المزمنة 
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مما يؤدي إلى فقدان الشهية. 

و ضعف السمع والإبصار والساد 681818016 والرَّرَق 813160508 . 

ز - امراض الجهاز التنفسي» مثل التهاب القصبات و«الالتهابات الرئوية. 

ع امراكن الجيان الترل» ول احفانن البول: 

طُّ أمراض الجهاز الهضمي» مثل قرحة المعدة والإثنا عشري» والسرطانات» والبواسير 
وهبوط الشرج» وأمراض الكبد والمرارة والبنكرياس والقولون. 

ي - الداء السكري وأمراض الغدة الدرقية 23952010 1: والدَرَيْقات 2313625010 . 

ك ‏ أمراض الدم اللختلفة , 

ثانياً - الإصايات 

ثالثاً - حالات التعؤّق 

وكلها ناتجة عن التغيرات الفيزيولوجية التي تحدث لدى المسنين وما يتبع ذلك من 
اضمحلال وظائف بعض الأعضاءء بالإضافة إلى السلوك اضطراب العقلي والنفسي. 
أسياب الوفاة 

تعزى أسباب الوفأة لدى المسئين بوجه عام إلى الهجمات القلبية 23615 262316 
والسرطان» والفالج» وأمراض الجهاز التنفسي والداء السكري . ويلاحظ أن هناك اكثر من 
سبب يؤدي إلى الوفأة قي حالة الشيخوخة: ومن الصعب اكتشاف سبب وأحد للوفاأة. 
رعاية المسنين 

مع تقدم العمر يعاني الكبار من الأزمات في الرضء والانخفاض في اللياقة الصحية 
رلوظلقك ومداك محال كبر اللعدل كل رعق هذا الفرهور الوظليقي العسوين مدب 
الرض» بهدف الحافظة عليهم أطول وقت ممكن ثي حالة طيبة ومحترمة» وجعلهم 
مطليكةين فق نعراة المكماعية رآضية ..وندتي ان تشمل برامج الرعازة الصحية المسدين 
ما يلي: 

1 . التغذية 

يجب ان يشمل التثقيف الصحي للمسنين» من خلال وسائل الإعلام الختلفة 
والعيادات الخاصة بالمسنين ودور إقامة المسئين» توعيتهم باهم العنأصر الغذائية 
والاحتياجات اللازمة لهم» والطرق السهلة القليلة التكلفة لإعداد الطعام الناسب لهم,ء 
بالإضافة إلى تبصيرهم بالأمراض الناتجة عن سوء التغذية» واهمية الاكتشاف المبكر 
لتلك الأمراضء» وتقديم المعلومات الكافية بحيث يدركها الأبناء والأشخاص الذين 
يقومون برعاية المسنين . 

2 . الدعم العائلي والاجتماعي والاقتصادي 

يحتاج السنون في مواجهة الضغوط الختلفة إلى دعم أساسي من العائلة» فإذا فقد السن 
عائلته واللقربين له فإن على الجهات الأخرى مثل دور الراكز الاجتماعية أن تراعي هذا 
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الدعم» وتعطي الفرصة للمسنين لتكوين صداقات جديدة مع الآخرين ومع المتطوعين. 
كما يجب تامين الدخل الكاق الضروري لهؤلاء السنين» وقد تكون الإعلانات المادية 
ضرورة ملحة ثي بعض الأحيان. 

وعملية نقل المسن من منزله إلى مقر الخدمة شيء ضروري وهامء وكذلك انتقال 
القائمين بالخدمة إلى منزل السنء وتقديم خدمات تدبير النزل والغسيل والوجبات. 
ويجب أن تصمم مساكن السنين بطريقة تمنع الحوادث وتبعث الأمان. 
3 . التوعية الصحية للمسنين 
تتم التوعية الصحية للمسنين من خلال القابلة الشخصية او التوعية الشاملة 
للمجتمع» ويجب ان تشدد على اساسيات الحياة الصحية كالتغذية الكافية» والراحة 
وساعات النوم» والتمرينات الرياضية والتمتع بالهواء الطلق مع تجنب التدخين 
والامتناع عن شرب الكحول. هذا بالإضافة إلى التركيز على تهيئة اللسنين لواجهة 
الضغوط التوقعة فى الحياة. 
4 . الخدمات الطبية للمسنين 
كلف المجتمع العديد من الأجهزة الحكومية ولأهلية لكي تقوم برعاية المسنين صحياء 
وفيمأ يلي أهم هذه الجهات؛ 
اءوزازة الصحة مخ خلال السحعفيات والحيايات المكوهية: 
ب الؤسسات: العلاجية الفى تذيع الجمعياك غير الحكومية . 
عه للحاميق الضحن : 
د . كليات الطب (أقسام طب الشيخوخة). 

ولن ينجح الأطباء في تحقيق أهدافهم بغير التعاون مع عائلات السنين ومع الفريق 
الغافل هع الستن. من الفركاكت.: والحلهين والضرادلة : 
والرعاية الصحية امنزلية موجهة إلى امسن الحتاج إلى خدمة مباشرة ومحددة» وبهذه 
الخدمة يظل امسن مستقلا وقادرا على الاستمرار في اللجتمع. 

ويجب التأكيد على أن الفحص الطبي الدوري ضروري لاكتشاف أي مرض بشكل 
سك حدوت ركد الخد اول مدق بوط دا ونا مض ود مودق موقا كنا جر 
داخل دور رعاية المسنين. 
5 . الدراسات الميدانية في مجال صحة المسنين 
بحن اكتطيط لكيمة شعة اللمذة إل تدر كن ون اناف رملا مسد يد 
الاستمرار في القيام بعمل دراسات ميدانية ثي مجال طب السنين والإحصاءات الطبية؛ 
وذلك لتحديد ابعاد تلك الشكلة وأاسبابها وإيجاد الحلول الناسبة لها. 
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صا 5 فلس 


تنظيم الأسرة القسم التاسم 





مقدمة 
إن القيوم التحال التفقايم الايزة :ف محقام اللدان .تكو ل نيان بوحلفية ميطف 
تتبناها الحكومة وتهدف إلى تقديم وتحسين الخدمات المختلفة التعلقة بتنظيم الأسرة إلى 
الجماهير الفقيرة من سكان الجتمع2ء ومحاولة تغيير اتجاهاتهم ومواقفهم المتعلقة 
بنظرتهم إلى حجم الأسرةء بحيث تصبح الأسرة الصغيرة الحجم هي النمط المفضل 
لغالبية هؤلاء السكان» وإعداد برامج للتوعية بتنظيم الأسرة واستخدام الوسائل الحدية 
لتنظيم الإنجاب. 

وكأي فكرة جديدة لا بد أن تمر هذه الفكرة بمراحل مختلفة قبل أن يتقبلها الفرد 
ويتبناها. فمن مرحلة الوعي إلى مرحلة الاهتمام والفهم والتجريب إلى مرحلة الاقتناع 
والتبني» وعلاوة على ذلك فإن الفاهيم الحديثة لتنظيم الأسرة ‏ بخلاف المفاميم الحديثة 
الأخرى في مختلف المجالات الطبية . تتعلق بأدق خصوصيات الفرد ومقدساته وتمس 
بناءه النفسي والاجتماعي» مما يصعب لحداث تغيير فيهاء إن يعتمد هذا التغيير على 
إحداث تحولات ني اتجاهات واوضاع ومواقف راسخة ثي النظم الاجتماعية للسكان. وهذا 
ينطبق بصفة خاصة على الاتجاهات والمواقف المتعلقة بمدى أاهمية ازدياد عدد الأولاد 
وتفضيل الذكور على الإناث2» ومركز المرأة الاجتماعي والاقتصادي ونظرة الرجل 
إليها .ءالخ : ' 

لذا فمما لا شك فيه ان برامج تنظيم الأسرة بمفردها لن تحقق هدفها كاملاً إلا إذا 
اندمجت خدماتها مع الخدمات الصحية الأخرى التي تهدف إلى رفاهية الأسرة والارتفاع 
بشائها. 


تنظيم الأسرة ووفيات الأمهات والأطفال 

تتصذدذى برامج تنظيم الأسرة ثي البلدان النامية لشاكل صحية هامة» ذلك أن معدلات 
الوفيات بين الأمهات والأطفال مرتفعة جدا ف هذه البلدان. فحسب إحصاءات السجلات 
الدنية تتراوح معدلات وفيات الأمهات بين 1000 لكل 000 100 ولادة في المكسيكء, 
و200 لكل 000 00إولادة في كينياء وتبلغ ما يقارب 400 لكل 000 100 ولادة في 
البلدان النامية ككل مقابل حوالي 10 وفيات لكل 000 100 ولادة ف الولايات اللتحدة 
الأميركية والملكة المتحدة. وثُ بعض المناطق في أسيا وإفريقيا وأميركا اللاتينية تتسبب 
مضاعفات الحمل في 9030-10 من الوفيات بين النساء في سن الإنجاب» بينما لا 
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تتجاوز هذه النسبة 52 في الولايات التحدة الأميركية وأوروبا. 

وفضلاً عن ذلك فإن نسبة الوفيات بين الاطفال الرضع مرتفعة جداً وبشكل يدعو 
إلى القلق» ففي بعض البلدان الإفريقية والأسيوية تقارب معدلات الوفيات 200 وفاة 
لكل 1000 رضيع دون السنة من العمر و35 وفاة لكل 1000 طفل بين سنة و4 ستوات 
من العمرء بينما تنخفض هذه النسبة بي الولايات المتحدة الأميركية واوروبا إلى 10 
وفيات لكل 1000 رضيعء وإلى صفر تقريبا بالنسبة للأطفال ما بين سنة واحدة و4 
سنوات 

يمثل عدد الأطفال دون سن الخامسة 9604 من مجموع عدد سكان البلدان النامية» 
ف حين أن نسبة الوفيات بينهم قد تصل إلى 680؟ من إجمالي الوفيات السنوية ثي هذه 
البلدان» بينما يمثل عدد الأطفال دون سن الخامسة ف البلدان المتقدمة 508 بالمنة من 
مجموع عدد السكأان» في حين تبلغ نسبة الوفيات بينهم اقل من 903 من إجمالي 
الوفيات السنوية . وث البلدان الإفريقية يتوق طفل من بين كل اربعة أطفال قبل بلوغ 

سن المراهقة مقابل طفل واحد من بين كل 40 طفلاً في البلدان التقدمة. 


نتخلديم الأسرة وهدف «الصحة للجميع يحلول عام الفدن» 
إن هدف «الصحة للجميع بحلول عام الفين» يطرح تحدياً على الحكومات والنظمات 
الخاصةء؛ وعلى الختصين بشؤون الصحة وكافة المجتمعات المحلية. فعلى المدى اليعيد 
يتطلب تحسين الصحة تغييرات عديدة» تمتد من رفع مستوى التعليم وتحسين 
لتغذية إلى تعميم وانتشار الخدمات الطبية التنوعة. وتعتبر جميع هذه العناصر اساسا 
للرعاية الصحية وفقا لتعريف منظمة الصحة العالية. وحتى على المدى القريب فإن من 
شان بعض الخدمات الصحية المدروسة بشكل جيد والتيى تهتم ببعض المشاكل 
الصحية الخاصة» ان تؤثر بشكل هام وفعال على الوضع الصحي كت السكانية 
الفقيرة والريفية» وتتمثل اهم الملامح الأساسية للرعاية الصحية ثي الخدمات التي 
تخصف بما يلي: 

. تعالج مشاكل صحية هامة. 

. تكون فعالة أي محققة لكل ما يراد منها. 

. لا تتسبب في مخاطر صحية عند تعميم استخدامها. 

. تكون ملائمة للطلب الحلى. 

. يمكن تقديمها من قبل موظفين اجتماعيين محليين او متطوعين يتمتعون بحد 

أدنى من التدريب. 

. يمكن إيصالها بواسطة شبكات الإمداد التي تصل إلى الجماعات الفقيرة والريفية 

وألنائية . 

حكون ,مقلسية للغوارة القرائرة مذلا 

وتتوافر هذه القاييس ولمعايير في بعض خدمات الرعاية الصحية الأولية»ء مثل 
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تعويض السوائل والكهارل عن طريق الفم لعلاج حالات الإسهال لدى الأطفال» 
والتمنيع ضد امراض الطفولة السارية» والعلاجات الضادة للطفيليات» وبرامج تنظيم 
الأسرة. وإذا كانت الاحتياجات الصحية تختلف باختلاف المناطق الجغرافية» فإن تنظيم 
الأسرة هو الخدمة الوحيدة المنأسبة والمفيدة في جميع الأوضاع. 

لقد أدرجت ندوة «اآلما أتا» تنظيم الأسرة ضمن العناصر الرئيسية للرعاية الصحية الأولية» 
ومنذ أمد قريب اكد صندوق الأمم المتحدة للطفولة ان تنظيم الأسرة يمثل إحدى التقنيات 
ذات الأولوية القصوى التي تسمح بتحسين صحة الطفل» وهو يكتسب نفس الدرجة من 
لاهمية التي تكتسبها برامج مراقبة نمو الأطفال» وعلاج تعويض السوائل والكهارل عن 
طريق الفم» والإرضاع من الندي» والتمنيع» والتغذية التكميلية» وتثقيف المرأة. 

ومن الواضح ان برامج تنظيم الأسرة تتوافر فيها الشروط السابق ذكرها والتي تجعل 
فيا عشاظا ستميزا ن اتقيطة وعتاضر الرعاية الصبخخة الأولية ‏ وذلك: 
. لأن هذه البرامج تعالج مشكلتين من اهم الشاكل الصحية واكثرها انتشاراً وخطورة في 
البلدان النامية» وهما معدلات الوفيات المرتفعة بين الأمهات وبين الأطفال. 
:لأ هذه الرامه تقيم .وسيلة من اكد الوسائل افعالية الأعدارف. كككيكن ملعوفى 3 
معدلات الوفيات بين الأمهات والأطفال عن طريق تجنب الحمل الذي يزداد فيه احتمال 
التعرض للخطر 216812216 1151 آلآ . 
دلق بوسنائل فيد :الأسزة نافوكة ومكاغقاتها «الخطية نادرة: 
. لأن هذه البرامج تلبي الاحتياجات الفردية والجماعية للمجتمعات. 
. لأنه يمكن لأفراد من المجتمع المحلي تقديم خدمات تنظيم الأسرة للمجتمع» وتعليمها 
للعديد من الأزواج» بالاعتماد على الخبرات والمرافق المتوافرة محليا. 
«التدهولة شمن بمزارنة ووسائل عطي الاسزة1 وحفظيا: 
. لجدوى فعالية برامج تنظيم الأسرة لقاء تكاليفها. 
تننظيم الأسرة: وقابئة فعالة ضد الوفدات المرتفعة ددن الأمهات والأطفال 
بإمكان برامج تنظيم الأسرة ان تخفض معدلات الوفيات بين الأمهات والأطفال بشكل 
فعال» بالتقليل من عدد حللات الحمل الذي يرتفع فيه احتمال التعرض للخطر. وتدل 
الأبحاث الميدانية التي تمت في جميع انحاء العالم على أن أعلى معدلات الوفيات بين 
الأمهات والأطفال تنحصر ف اربع حالات حرجة من الحمل هي الحمل قبل سن 18 
سنةء والحمل بعد سن 35سنةء والحمل بعد أربع ولادات» والحمل المتتال خلال فترة 
أقل :هن كفن 

و الواقع فإن الخطر يزداد مع ارتفاع سن الأم وكثرة عدد الولادات وقصر مدة الفترة 
الفاصلة بينهما. وإذا ترافقت حالتان أو اكثر من هذه الحالات الأربع فإن الاختطار اي 
لخكمال الخدوطن. القطر يكرق اكد هما كله كل,.خالة من :هذه الهالاف. قل هده : 

ففي البلدان النامية مثلاً غالبا ما يكون للنساء الأكبر سنا اطفال أكثرء لذا يندرج 
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حملهن ضمن حالتين من حالات الحمل العالي الاختطار. كما أن الأمهات ذوات الأسر 
الكبرة العدد ينزعن إلى الإنجاب التقارب» وزيادة على ذلك فإن النساء التزوجات في سن 
مبكرة قد يلدن عدداً من الأطفال في ولادات متقاربة قبل بلوغ سن العشرين. لأجل ذلك 
يتعين أن تكون هذه المجموعات من النساء اللاي هن عرضة لاختطار مضاعف؛ محل 
عناية خاصة في برامج الرعاية الصحية الأولية»ء سعيا وراء تخفيض الوفيات بينهن 
وكذلك بين اطفالهن. 

ومن الجدير بالذكر أن الخطر المتزايد لحالات الحمل الأربع الحرجة هذه يعود 
بالدرجة الأولى إلى أسباب بيولوجية واجتماعية . فالسن وعدد الولادات والفترات الفاصلة 
بينها تؤثر على قدرة الأم على تجاوز فترة الحمل بعيداً عن الأخطار الصحية» وعلى 
تؤفير الخلووف: الأحيوية الكل الهنن: اغناء اطظوار كموةء وعقب:ولانة الطفل كل هذه 
العوامل نفسها لتؤثئر من جديد على قدرة الأسرة في تغذية الولود الجديد ورعايته مع 
الاعتناء في الوقت ذاته بالأطفال الذين يكبرونه سنا. 
فعالية وسائل تنظيم الأسرة 
يقدر عدد ألوفيات التى يمكن تلافيها في حالة استخدام النساء لأساليب ووسائل تنظيم 
لأسرة» لتجنب الحالات الأربع الشار إليها سابقء بحوالي 5.6 مليون وفاة بين الرضع 
و000 200 وفاة بين الأمهات سنوياً. 

وتعتمد هذه التقديرات على أعمال تروسال وريبلي اللذين اعتمدا على بيانات واردة 
من 25 بلداً ناميه حيث قدرا ان معدلات الوفيات بين الأطفال الرضع ستدخفض 
بنسبة 05؟ تقريباً لو تم الإنجاب فقط بين سن العشرين وسن الرابعة والثلائين؛ 
وبنسبة 53؟ لو لم يتم 7 إنجاب بعد الطفل الثالث» وبنسبة حوالي 010 لو تباعدت 
جميع الولادات بعضها عن بعض بفترة عامين على الأقل. ويبلغ إجمالي هنا 
الانخفاض 9018 . وفضلا عن ذلك تتوافر تشكيلة كاملة ومتنوعة من وسائل منع 
الحمل التي تسمح بتلبية الاحتياجات المختلفة. 
وسائل منع الحمل 
لتقسع ,وسائل يدم الخفل ال الأقساء الأفية: وسلال مق لحمل عن طريق الفم 0121 
565 بواسطة الأقراص أو ألحبوب 81115» وسائل منع الحمل عن طريق 
الحقن 12[661101 أو الغرس 1522213215 اللولب 111105 الو سائل 5 العائقة ألتى تستخدم 
فيها الأغشية العازلة أو الرفائل 602001215 الذكرية أو الأنثوية ومبيدات الحيوانات 
المنوية 58655221065» طرق الامتناع الدوري عن الاتصال الجنسي (تنظيم الآسرة 
الطبيعي)» العزل 5اأم نمىة]12 001]105. 
أولا - وسائل منع الحمل عن طريق الفم (الحبوب) 
تستخدم نحو 75 مليون إمراة في جميع أنحاء العالم وسائل منع الحمل عن طريق الفم 
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(الأقراص أو الحبوب). وتشمل معظم تركيبات هذه الأقراص أو الحبوب على هرمونين 
تركيبيين هما الإستروجين والبروجستين بكميات مختلفة» وهناك نوع آخر من الأقراص 
تحتوي على بروجستين فقط ولكنها ليست متاحة على نطاق واسع. 

وأنتظام للراة في تناول حيوب منع الحمل يمنع تكوين البويضة في نفس الشهر 
الذي تتناول فيه الحبوب. وغالبا ما ينتاب المراة في بدأية تنأولها لهذه الحبوب بعض 
الأعراض مثل الغثيان 2310562 والقيء 705011128 والدوار 761180 ولكن سرعان ما 
تزول هذه الأعراض بعد أن يعتاد جسه المراة على مكونات الحيوب من الهرمونات. 

ونتمكع ,وسائل يكم :الحمك القموية مقاغلية' كيرة ى حفر الحمل: لل للدى الذئ 
تكست فيه بعض التساء من عدم زوال آثارهاء وأنه بمجرد استخدامهن لهذه الوسائتل 
فسوف يصبن بالعقم الدائم. غير أن تلك الشكوك لا تمثل الواقع» فالنتائج التي اسفرت 
عنها البحوث والدراسات التي شملت عشرات الآلاف من النساء على امتداد اكثر من 
خمسة وعشرين عاماً تدعو إلى الاطمئنان من جهة هذا الأمرى حيث أوضحت هذه 
التراهاك أن العناء لللوات ابتعكدمين هذه الوسائل قاذراف عل الحمل والإكحانب بوره 
طبيعية بعد التوقف عن استخدام الحبوب وبنفس الدرجة التي يمكن ان تكون عليها 
قدرتهن على لحمل لو انين لم يستخدمن هذه الحبوب أبداً. كما أشيتت هذه الدراسات 
ان الأقراص لا تتسبب في أي ضمر دائم للجهاز التناسلي للمراة ولا تؤثر على خصوبتها 
في الستقبل. وقد يتآخر الحمل لدة تتراوح بين شهر 0 أشهر بعد التوقف عن 
استخدام وسائل منع الحمل عن طريق الفم» » غير أن أ لنساء يحملن بسرعة بعد هذا 
الذاخير الأول سية: متنتكانق. جميع النساة 'تقزيياً دورات الحريكن 'التحظمة يعن :وق 
قصير من التوقف عن استخدام الحبوب. 
حبوب منع الحمل المحتوية على البروجستين فقط 
تعتبر حبوب منع الحمل المحتوية على البروجستين فقط مناسبة بصفة خاصة للنساء 
اللاي يقمن بالإرضاع الطبيعيء» ولا تتاح هذه الأقراص على نطاق واسع كما لا يشيع 
استخدامها على نفس النطاق الكبير التي تشيع به حبوب منع الحمل التي تحتوي على 
الإستروجين والبروجستين بصورة مشتركة. : 

ويبدو أن تأثير منع الحمل الذي تحدثه هذه الحبوب يمكن إزالته تماماء ولا يوجد 
أي سبب بيولوجي يدعو إلى الاشتباه في حدوث أي أثار مرضية من جراء استخدامها. 
وتتكون هذه الحبوب من جرعات صغيرة من البروجستين» وهي تكبح الإباضة 
10 بنسبة تتراوح بين 15 إلى 40 بالمئة فقط من دورات الحيض. وبدلا من 
ذلك فإن التغييات في بطانة الرحم والبوقين والطبقة الخاطية لعنق الرحم هي التي 

تمنم الحمل» » ويتم عكس هذه التغييرات بصوة كاملة عندما تتوقف النساء عن تتاول 

هذه 0 ولم تبلغ عن حالات حدث فيها انقطاع للطمث بعد التوقف عن تنأولها. 
ولقق يرك عدة وراسات احريت فق التسيفيتات معدلا اعل هما كان توق تلات 
الحمل النتبذ أو الحمل خارج الرحم 'ا5:6823110 6610216 بين نساء كن يستخدمن هذه 
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الحبوب. ومن العروف أن حالات الحمل خارج الرحم يمكن أن تؤثر على خصوبة المراة في 
امستقبل إذا تعرض البوقان (قناتا فالوب) للتلف او التخرب» غير انه لم ت تتم أي 218 
شاهدة؛ ولا يعرف مدى الخطر إن وجد. 

الآثار المفيدة لوسائل منع الحمل عن طريق الفم ٍ 

! . بالإضافة إلى ما توفره وسائل منع الحمل عن طريق الفم من نتيجة فعالة في برامج 
تنظيم الأسرة» فإن هنك منفعة لهذه الوسائل» وهي الوقاية من بعض أنواع مرض 
الالتهاب الحوضى 121131211121108 110عم ف النساءء» وعلى الأخص حالات العدوى 
بجرثومة السيلان 0805:863غ التي يمكن ان تسبب الحقم عن طريق سد البوقين. 
وتظهر الدراسات الوبائية التى اجريت على نساء ادخلن إلى الستشفيات للعلاج من 
مرض الالتهاب الحوضيء أن النساء اللاي يستخدمن وسائل منع الحمل عن طريق 
الفم اقل تعرضاً لخطر الإصابة بمرض الالتهاب الحوضي بنسبة 20 إلى 50 بالئة 
مقارنة بالنساء اللاني لا يستخدمن أي وسائل لمدع الحمل على الاطلاق. ويمكن ان 
توفر حبوب منع الحمل الوقاية من مرض الالتهاب الحوضي بعدة طرق. فتقوم هذه 
الحبوب بزيادة ثخانة الطبقة الخاطية لعنق الرحم وجعله اكثر لزوجة2» ومن ثم تعيق 
مرور الجراثيم من المهبل إلى الرحم» كما تقلل من مقدار تدفق الطمث . والواقع أن الدم 
الناتج عن الطمث وسط جيد لنمو الجرائيم» وفضلا عن ذلك تقلل حبوب منع الحمل 
من شدة تقلصات الرحدء وقد يقلل هذا من انتشار العدوى من الرحم إلى البوقين. 
2 . تظهر الدراسات الأميركية أن الحبوب هي أنجع الوسائل العكوسة لمتع الحملء 
وبالقارنة فإن معدل فشل اللولب خلال إثني عشر شهراً يبلغ ضعفي فشل الحبوب» 
ومعدل فشل العازل الذكري يبلغ ثلاثة اضعافء والعوازل الهبلية اربعة اضعافء, 
والوسكل. الأخرف اكش مق بكعسة اماك وكوقف» فعالية يحبوب: مت الحمل: 
بطبيكة الخال عن الاستخدله النتفلد .والسمكعين لها 

3 الوقاية كنب الضيل كارع الهو تدعرطن: النزاء الاق يتداوان حنوب مدع الحيل 
عن طريق الفم في الوقت الحاضر لما يعادل 1/10 الخطر الذي تتعرض له له اللاق : 
يسحكدييا قيما يككلق يحدوث الحفل يخارج الرخةه وهنا الدوع الأخي يمكن أن مزند 
الحياة» ويمثل حالة خطرة تستدعي الجراحة الفورية. 

4 . الوقاية ضد سرطان بطانة الرحم. تتعرض النساء اللاني يستخدمن حبوب منع 
الحمل عن طريق الفم لمدة عام أو اكثر لنحو 1/3 الخطر الذي تتعرض له النساء اللاني 
1 يستخدمنها أبدأء وذلك بالنسبة للإصابة بهذا النوع من سرطان الرحم. 

. الوقاية ضد سرطان البيض. تتعرض التنساء اللاني استخدمن حبوب منع الحمل 
عن طريق الفم لنحو 2/3 الخطر الذي تتعرض له النساء اللائي لم وميا ندا 
وذلك بالنسبة للإصابة بسرطان المبيض. 

6 الوقاية من أورام الشدى الحميدة. تبلغ نسبة تعرض النساء اللوافي يستخدمن 
حبوب مع الحمل عن طريق الفم في الوقت الحاضر لأورام الثدي أو الحويصلات اللبنية 
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نحو نصف نسبة تعرض غير المستخدمات لهذه الحبوب. وتشيع أمراض الثئدي 
النموة قيفة كيزةا ف الدول الفتقعة ).وقد تسالب الأمر امقتضال اسمة فن .هده 
الأورام لفحصها مختبياً للتاكد من عدم وجود سرطان. 

ومما هو جدير بالذكر ان اي من الدراسات الرئيسية التي اجريت حتى الآن لم تؤكد 
وجود علاقة بين سرطان الثئدي وحبوب متع الحمل عن طريق الفم» سواء خلال فترة 
تناول الحبوب أو بعدها. 
دجالية حدوب فنع الجكيل 
إن الغرض الرئيسي والفاندة الأساسية للحبة فو منع الحمل غير الرغوب فيه. وتاني 
فعالية حيبوب منع الحمل عن طريق الفمه» التى تحتوي على الإستروجين والبروجستين 
ف . وبالقارنة ف وسائل وطرق. نكن العمل ل في الرتبة الثانية فقط بعد 

بعض الطرق التي تستخدم فيها الحقن : 

وتعتبر الحبة من الناحية النظرية فعالة بنسبة تزيد على 7099؛ غير أن يعض 
النساء لا يتناولن الحبوب بصفة منتظمة» ولهذا تقل النسبة الفعلية عن ذلك. وقد 
أوضحت الدراسات التي أجريت بين النساء المتزوجات ف الولايات المتحدة الأميركية أن 
نسبة تتاوح بين 2 و 902.5 قد تعرضن للحمل غير الخطط في السنة الأولى من 
استكداء ' لحيو :وظطفا إدراساض. متظفة. ‏ الصتدة االعالنة فإن: ية: الحساء 
السحكدمات. لضوب مكد الحمل. عخ, طريق الف ..واللاتى لا تاراق :هده لصوب 
بصورة منتظمة قد تصل في بعض الناطق (خاصة في الدول النامية) إلى حوالي 9053. 
هذا وقد يقلل سوء التغذية تاه فعالية الحبوب» حيث تمتص النساء اللانيى تسوء 
تغذيتهن بسبب نقص كميات الدهن في د قدرأ اقل من الهرمون» ومن ثم لا 
يستطعن تناول 7 الجرعات من حبوب منع الحمل عن طريق الفم. 
ثانياا - وسائل منع الحمل عن طريق الحقن والغرس 
1 . وسائل منع الحمل عن طريق الحقن 
تستخدم نحو أربعة ملايين أمرأة في العالم وسائل منع الحمل الهرمونية عن طريق 
الحقن 00815266211765 1866125[6. وأكثر اللمستحضرات التاحة على نطاق واسع إثنان 
يحتويان على هرمون البروجستين وهماء اسيتات ديبومدروكسي بروجستين (1014848) 
والذى يعرف ميقا أو كعاريا بأسم ديبو ‏ بروفيرا 10650-87016152 ونوريثيندرون 
انأنيثت (8151-15811) والذي يسوق بأسم 72005-18516531. وقد جرى استخدام أحد 
هذين النوعين أو كليهما في اكثر من 100 دولة. ولا يوجد أي دليل على أن تلك 
الوسائل تعوق الخصوبة بصورة دائمة. 
أ. .حقن ديبو .بروفيرا. يجرى استخدام هذا الستحضر كوسيلة لمنم الحمل منذ اكثر من 
0 عاماء ويعطى عادة بمقدار 150 مليغراماً كل ثلاثة اشهر. وبالنسبة لمعظم الخساء 
فإن حقنة واحدة تمنع الإباضة وتوفر الوقاية من الحمل لدة تزيد على ثلاثة أشهرء وقد 
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تتوقف الإياضة لدى بعض التنساء لمدة ستة أشهر أو أكثر» غير أن البعض يبدا قٍّ إفراز 
البويضة بعد وقت قصير من انقضاء فترة الثلائة اشهر. وقد اختيرت فترة الثلاثة أشهر 
بين الحقنة والأخرى حتى يتم توفير الوقاية الكاملة لجميع النساء اللائي يستخدمن 
الحقن» ومن بينهن أولئك اللائي تعود لهن الخصوبة أسرع من الباقيات. وتوضح 
الدر اسات التي أجريت على النساء اللاني استخدمن الحقن في السابق معدل تأخير 
معتدلا بالنسبة لعودة الخصوبة يتراوح بيخ :13-9 شيرا نعف آكر حقدة من ه7268 
0 . 

وترتبط سرعة عودة الخصوبة» بعد تناول الحقنة» بكمية الهرمونات التي تنتشر 
مجرى الدم. ويتم امتصاص الديبو ‏ بروفيرا من موقع الحقنة ببطءء» ويمكن 0 
بعد حقنة واحدة على كميات ضئيلة منه في الدم لمدة ستة اشهر أو أكثر. ويتباين 
معدل التغيرات الكيميائية والحساسية للمستويات المصلية المنخفضة من الهرمون 
بدرجة كبيرة بين النساء وبين الشعوب المختلفة. وبالرغم من أن البيانات ليست حاسمة 
فإن وزن الجسم قد يؤثر على سرعة التغيرات الكيميائية لهذا الستحضرء ومن ثم عودة 
الخصوبة. وقد أظهرت دراستان أجريتا على نطاق ضيق أن النساء الأكثر تحافة تعود 
[لحيق: الخصوية وبخدلة سرعة كردم الكيناء الأكذر .سيفكة: 
ب. نوريثيندرون أنانيثت. يعطى هذا الستحضر عادة بشكل حقن تحوي 200 مليغرام 
كل شهرين أو ثلاثة اأشهرء حيث يتم امتصاصه وتغييره سانيا بسرعة»2 ولا يمكن 
الكشف عن اثر الحقنة في الدم بعد اربعة أشهر من إعطانها. وتحدث الؤباضة غالبا 
خلال ثلاثة اشهر بعد آخر حقنة أعطيتء» وتمتد المدة في بعض الأحيان لخمسة أشهر. 
ومن ثم فإن الخصوبة تعود لمستخدمات هذا النوع من الحقن بصورة اسرع من حالة 
اأستخدام 10650-8801652» غير أن متوسط الوقت الواقع بين التوقف عن الاستخدام 
وبين حدوث الإباضة يختلف باختلاف النساء والشعوب. ولا يوجد دليل حتى الآن على 
أن..هذا الدؤاة: يسبب باع الكضوبة .بصورة لآ يمكن: لسترجاعيا: 
2 . وسائل منع الحمل عن طريق الغرس 
قام مجلس السكان 60102611 11121102م08م بتجهيز وسائل منم الحمل عن طريق 
لان القوسين للؤقاية بين لحل لدة قن قصل من خلا :إل سي سنتوات: تويويجد 
نوعان من هذه الوسائل: الأول يتكون من ست عبوات صغيرة على شكل قضيب 
مصنتوعة من 05110<326الإ501('01115 (51135116)» والثأي يتكون من قضيبين أكير 
حهماء .ويدزة اكلا النوفن. ععث يكل السناعن اللعراة: كيك يطلق عه البروجحسضت 
(ليفونرجيسترول 1.6708058651501). وتشير التجارب التي اجريت على الاف من 
الحساء اللاي استخدمن هذه العبوات لمدع الحمل لمدد طويلة أن معدلات الحمل بعد 
اثني عكر شهرا من التوقف عن استخدام هذه الوسيلة قد بلغت 00 ونحو 4/006 
بعد 24 شهرا من التوقف. ولا يبدو أن طول مدة الاستخدام يؤخر على الوقت الذي 
يجب أن يمر حتى يحدث الحمل. كما وجد ان جميع الأطفال الدذين ولدوا لنساء. 
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استخدمن هذه الوسيلة في السابق كانوا طبيعيين» كما لم يثبت وجود اي خطر 
يتعرض له الجنين إذا حملت الراة خلال وجود وسائل منع الحمل الهرمونية عن 
طريق الغرس في موضعهاء أو إذا كانت المراة حاملاً بالفعل وقت غرس هذه الوسائل. 
ثالثاً - اللولب 
تستخدم نحو 85 مليون امراة معظمهن في الصين اللوالب 5عع]1/اع0 12211210112126 
(11/105), مما يجعل هذه الوسائل الأكثر كنيوعا بألقارنة مم وسائل منع الحمل 
الأخرى التي يمكن عكس آثارها. ومن غير العروف حتى الآن على وجه اليقين ما إذا 
كانت اللوالب تؤثر على خصوبة الرة 83 السحقل»:قمن قاهية اظهرت الدراسات أن 
اللائي نزعن اللواب حتى .يمكنهن الحمل يحملن بسرعة» ويحمل كلاثة ارباع النساء 
تقريبا خلال عام واحد. ومن تاحية أخرى يزيد اللولب من خطر الإصابة بمرض 
الالتهاب الحوضي الذي قد يسبب العقم» وذلك نتيجة لسد البوقين كما اوضحت 
دراسات اخرى . 

وف دراسة حديثة سريرية اجريت على 000 10 امراة في 23 دولة نامية آدة 5 
سئوات من قِبَل هيئة صحة الأسرة العالية (2)1*81 وجد أنه لا توجد علاقة أو رابطة 
تربط بين اللوالب بانواعها الختلفة وبين الالتهاب الحوضي بين النساء التزوجات غير 
العرضات: للاضية «الأمراضن العتلسلية السارية: ١‏ 

ويحدث وجود اللولب تغيرات قُْ الغشاء المبطن لجدار الرحم, بحيبيث ا 0-6 
البويضة أن تلتصق به. ونظراً لوجود هذه اللوالب داخل الرحم فإن المراة تشعر 
البداية بمغص نتيجة لتقلصات الرحم؛ كما ينزل بعض الدم» وهي لاض ال 1 
الغألب بعد فترة وجيزة. وثُ بعض الحالات قد تزداد هذه الأعراض وتكون مصحوبة 
بنزيف حادء وثيّ هذه الحالة لا بد من نزع اللولب. ومن بين المضاعفات النادرة الحدوث 
اختراق طرف اللولب جدار الرحم ووصوله ربما إلى التجويف الصفاقي (البريتوي) ٠.‏ ويتم 
تركيب اللولب حسب وضع الرحم الذي يمكن معرفته عن طريق الجس الرحمي. 
ويجب مراعاة جميع طرق التعقيم عند تركيب اللولب» بما في ذلك استعمال القفازات 
الطبية التى يجب تغييرها بعد كل كشف» كما يجب التاكد من أن اللولب أثناء إدخاله 
لا يمس إلا عنق الرحم» حتى لا يصل أي نوع من التلوث إلى داخل باطن الرحم. 
وأفضل وقت لتركيب اللولب هوو كاتني يوم من بدء فترة الحيض» » لأن عنق الرحم هذه 
الحالة يكون مفكويها: ويمكن ترك اللولب الخامد (1005 65مم1آ) بدون تغيير أدة 
ثلاث سنوات ثم يرفع ويوضع لولب جديد. وعلى الطبيب أن يتاكد أن الخيط المثبت 
باللولب طويل حتى تستطيع امرأة التاكد من وجوده عقب كل طمث شهري. 
رابعاً ‏ الوسائل العائقة التي تستخدم فيها الأغشية الواقية ومبيدات النطاف 
تشتمل الوسائل ألعائقة على العازل الذكري والعازل الأنثوى,» ومبيدات النطاف 
والأغشية الحاجزة 0135128016 وغطاءات عنق الرحم. ويستخدم العازل الذكري نحو 
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0 مليون من الأزواج ثي مختلف انحاء العالم. وعلى النقيض من ذلك فإن الوسائل 
المأنعة, دل الأغشية الحاجزة وغطاءات عنق الرحم؛ ألا يشيع استخدامها على نطاق 
وأسع ف الدول النامية بسبب قلة توافرها. ولا تؤثر الوسائل العائقة بمختلف أتواعها 
على الجهاز التناسلي للذكر او الأنئثى» وبالتالي لا تتائر الخصوبة بأي صورة من الصور 
بعد توقف الأزواج عن أستخدام هذه الوسائل» بل أن هذه الوسائل قد 5 تحمي الخصوبة 
بالحد من انتشار أمراض الالتهاب الحوضى. 
فوائد الوسائل العائقة 

. تمنع الوسائل العائقة التي تستخدم لنع الحمل انتشار الأمراض النتقلة جنسيا 
65 52251211160-/([561121» ومن ثم الإصابة بمرض الالتهاب الحوضي 5611716 
10 بين النساء أو عدوى المسالك البولية والتناسلية '[إ111011518815ع8 
5 بين الرجال. 

ومن العروف أن المكروبات التي تسبب الأمراض ال منتقلة جنسياً يمكن ان تنقل من 
خلال عنق الرحم إلى داخل الرحم عن طريق السائل النوي» ويشكل العازل الذكري 
اها ا دون ثقاذ الخطاف والمشعرات 121252015201125 والكر وبات الأخرى» ومن ثم يقلل 
بدرجة كبيرة من فرصة تعرض الشخص للعدوى من شخص أخر. وتوفر الرفائل أو 
العوازل الذكرية إذا استخدمت بصورة مستمرة حماية كاملة تقريباً من الكثير من 
الأمراض النتقلة بحسا بما في ذلك السيلان 862011262 والإفرنجي 11115ملزة5 
وفير وس الحلا 71105 261265 وفيروس العوز المناعي البشري (الايدز) (1117) وداء 
المشَكن أت 111210510213515 وداء المبيضات 3201013515ء. ولكن هناك تحدياً كينا 
للعاملين في الحقل الصحيء» والذين يرؤجون لاستخدام العازل الذكره» وهو تشجيع 
الاستخدام الواعي والستمر للغشاء وليس مجرد الاستخدام بين وقت وآخر. 

تحتوي معظم مبيدات النطاف التي توضع بي الهبل على واحد من العناصر المبيدة 
للنطاف التالية: نونوكسيتنول ‏ 9 (51020*3/201-9) أو اكتوكسيتول -0610739150[1) 
99 أو منفيجول (546216801). وقد أظهرت الاختبارات في الأحياء 12-9100 وق 
المختيرات 150 12 على الحيوانات والبشر أن مبيدات التنطاف هذه تقتل الكائنات الحية 
التى تسبب السيلان والحلاً التناسلي وداء الشكرات» وكذلك تلك المسيبة لمرض الالتهاب 
الحوضى . كذلك توفر الأغشية الحاجزة 01321528125 الوقاية من الأمراض النتقلة جنسيا 
وذلك بإغلاق عنق الرحم» وإذا اضيف مبيد للنطاف فإن ذلك يزيد من التاثي الواقي 
3. يمكن استخدام العازل الذكري في بعض الأحيان للإقلال من أضداد النطاف وبالتالي 
تعزيز الخصوبة بين المجموعة الصغيرة من النساء اللائي ينتجن أجساما مضادة 
لنطاف شركائهم في الاتصال الجنسي» حيث تقوم هذه الأضداد بشل حركة النطاف أو 
بجعلها تتجمع معا ممأ يمنعها من دخول عنئق الرحم وإخصاب البويضات. وقد 
أوضحت الدراسات أن مستويات الأضداد تنخفض في لمراة إذا استخدم زوجها العازل 
الذكري بصفة مستمرة لعدة أشهر. 
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خامسا - الامتناع الدوري عن الاتصال الجنسي 
تشمل أساليب الامتناع الدورى عن الاتصال الجنسي والتي تعرف ايضاً باسم «تنظيم 
الأسرة الطبيعي» تحديد فترات الخصوبة وعدم الخصوبة لدورة الحيض» وتوقيت 
الاتصال الجنسي لتجنب تزامنه مع فتات الخصوبة. وتشمل هذه الأساليب النظام 
التقويمي» ودرجة حرارة الجسم الأساسية» وطبيعة مخاط عنق الرحم ووسائل 
الأعراض الحرارية. ويتبع ما يزيد على خمسة عشرة ة مليوثاً من الأزواج في مختلف انحاء 
العالح» » وخاصة ف أوروبا والولايات المتحدة الأميركية» شكلاً أو آخر من وسائل الامتناع 
الدوري عن الاتصال الجنسي . ولا تؤئر هذه الوسائل على الجهاز التناسلي لكلا الزوجين 
بأي صورة من الصورء ومن ثم فإنه ليس لها أي تأثير على خصوبة المراة ثي وقت 
لاحق. ومن ناحية اخرى فقد تساعد مثل هذه الوسائل بعض الأزواج على تحقيق 
الحمل. فإذا عرفت الرأة علامات الإباضةء فإن بإمكانها أن تقوم بتوقيت الجماع ئْ في اكع 
الفتنات خصوبة في دورة حيضها. وقد يفيد هذا بصفة خاصة النساء اللائى يتصفن 
عادة بقصر مدة دورة الحيض أو عدم انتظامهاء والرجال الذين يتصذون بانخفاض عدد 
نطافهم . غير ان هذه الوسائل لن تزيد من فرص الحمل بالنسبة للأزواج الذين يعانون 
من التداراك ق الحارق الفاسلية» وهو سمب زنيدي للفقم ف الدول العامة : 
سادساً ‏ العَزْل 
يعتبر العزل (القذف الخارجي للسائل النوي) 05اأمنمئء]12 601105 و 15ا]أمه 
135 من أقدم الوسائل التي استخدمت لنم الحمل ثي التاريخ» كما أنها 
معروفة على نطاق واسع. وهي لا تكلف شيئا وتعتمد على يقظة الرجل وتحكمه في 
سحب قضيبه من دآخل المهبل قبل قذف السائل النوي» وثي هذه الحالة يتم القذف 
تكردا عن المهبل والأعضاء التناسلية الأنثوية. وهناك الجماع الحاقب 7656121115 011115© 
الذي يتمكن فيه الرجل من إيقاف القذف بشكل تام وثيّ الوقت المنلسب. 

وهذه الوسيلة لمنع الحمل لها مميزات واضحة إذا ما قورنت بوسائل منع الحمل 
الأخرىء فهي لا تتطلب أي ادوات أو مواد كيميائية كما أنها متوافرة في أي وقت دون 
أي تكلفة مادية. إلا ان العيب الأسأاسي لهذه الوسيلة هو معدل إخفاقها العالي في عدم 
تعليقها: ن. تمقيق ندع الحمل: إد ميلع /تعدل: إإخقاتها من الداحية الختظرية يذوال 
8 حخالة .حمل لكل 100 امراة» :ومن التاحية القعلية ‏ حوال 25-20 جالة حمل 
لكل 100 حالة في السنة. ظ 





1 . مقدمة 
يدفع أتساع الدنية اليوم الإنسان نحو مشكلات جنسية عديدة يجب مجابهتها وإيجاد 
حلول علمية لها وليس التستر عليها او الهروب منها. ولهذا اصبحت مناهجنا الدراسية 
بحاجة ماسة . في جميع مراحل التعليم . إلى علوم تشريحية وفيزيولوجية مفصلة 
ومستفيضة حول الجنس» يتم تخطيطها علرقا لدارك التلاميذ والطلاب وقدراتهم 
العقلية» فتعلّم الفتى كيف يصبح ابأء وترشد الفتاة كي تصبح أما مثالية لبقة, 
متداركة للأخطارء تتقن تربية الأطفال وتدبير النزل بطرق علمية سليمة. واصبح من 
الخجل» ونحن على اعتاب القرن الحادي والعشرين» أن نعتبر الحديث عن تركيبنا 
الجسدي (الجسمافي) امراً شائتيجب عدم التطرق إليه» او ان علينا الانطواء على جهلنا 
واعضان اليتكوف. القلمية الصريخة امرا فكلا بالآذات وفقهدا [لأخلذق: دل لمكن من 
ذلك كان مكل هكة الفرلسات ؛والمحرية :يمك أن كمرله :ف 'الأضان: لضاف 8 ند 
الراهقين والمراهقات وبين آلاف المشاكل والجرائم الجدسية التي تسبب لكل من مرتكبيها 
وضحاياأها سيلا لا ينقطع من التعاسة والشقاء. 
2 . ضرورة التثقيف الجنسي 
زه العائلين: فق الكقل الى كفا ما رلفسون بانقمهة التديل. :ونا يسبية: من لآلا 
الكثيرة التي تسيطر على الحياة الجنسية بين فنات الجتمع الختلفة . فالرامقون يتركون 
المدرسة والمنزل الأبوي دون تفهم لما ينتظرهم» وهكذأا يصبحون فريسة سسهلة للفساد 
والفحشاء والأمراض المنتقلة 00 والانحطاط الخلقي. فالبعض منهم يفرط ويعرض 
صحته للأخطارء والبعض الآخر يكرس خير قواه لمعركة يانسة ضد ما يظنه ميلا 
شريراً في طبيعته» أو يوهن قواه العصبية في محاولات لبلوغ لذة جنسية منفردة» أو 
حدوث الحمل الباكر غير الرغوب فيه لدى الفتيات الصغيرات» وتعرضهن بعد ذلك 
لأخطار الإجباض الخالف للشروط الصحية والقانونية. 
3 . التثقدف الجنسى والأهل 
على الأهل (الوالدين) واجب ملح في سبيل إفهام أطفالهم القضايا الجنسية» فإذا لم 
يفسر الأهل القضايا الجنسية لأطفالهم» سيقوم سواهم بهذه المهمة. فزملاء المدرسة» 
وزملاء الطريق على الأخصء سيلقنونهم دروساً عرجاء وشوهاء. 

ومع أن كثيرأ من العائلات التي تجد صعوبة بألفة في شرح القضايا الجنسية 
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لأطفالهمء فإن من الواجب أن نحث الأهل على أن يجابهوا القضايا الجنسية ويصرحوا 
لأطفالهم ما هم في صدده بطريقة علمية صريحة مبسطة. 
4 . طريقة السلوك هي الأهم 
على الأهل أن يشرحوا لأطفالهم اسس الحياة الجنسية قبل بلوغهم الثانية عشرة من 
عمرهم. وهناك مناسبات عديدة تسمح لهم بطرحها وتبسيطها أمام الطفل حتى 
يتأهب لمواجهة الحقائق القبلة بدون ريب أو شطط. ولا يجوز ان يخاف الأهل إذا طرح 
الطفل اسئلة عن الحياة الجنسيةء بل على العكس يجب أن يرتاحوا لذلك ويقوموا 
بإجابته حسب مقتضيات سنه ومقدرته على الفهم والإدراك, كما لا يجوز أن تخدع 
الطفل ونتهرب من الأسئلة التي يطرحهاء محيطين القضايا الجنسية بهالة من الكتمان 
والسرية الشديدين» اعتبارا منا انها مواضيع مخجلة. 

ونا أن الأطفال: يط رحو السكلة كذية ومقدوعة: فعلينا ان شكيي نعف الأعالة 
بحكمة» ويجب أن ثلوم الأم التي تابى تفسير الطمث (الحيض) لاينتها البالغة» أو 
التي تاخذها تعيدا إل غرفتها فتشرح لها هذه المشكلة «المنافية للحشمة» اه 
5 . ثقافة الأهل 
يجب أن يتفهم الأهل القضايا الجنسية قبل أن يقوموأ بشرحها لأطفالهم وهذا يتطلب من 
الحكومات (وزارق الصحة والتعليم والجامعات) تكليف إخصائيين لتقديم الحاضرات 
والناظرات والندوات الرشدة في وسثل الإعلام الختلفة من صحافقة وإلاعة وتلفزيون» مما 
سيل على الأهل القيام بهذه الهمة الدقيقة والتى تعود بفوائد لا تقدر على الجتمع. 

. اللحظة المناسية 
إذا كان لدى الاهل مبررات قويةء لا باس أن يؤجلوا شرح الأمور الجنسية لأطفالهم قدر 
الستطاعء لأن الحقائق الجنسية ليست مجرد متعة: بل هي وظيفة مهمة. لذلك 
يمكن للاهل ان يؤجلوا لأطفالهم 5< المسائل التى تعترضهم. 

ا السابقة دا 


مويو اي الايد ارتجالاً بما هو غير كاف وألا ينهروهم» إن أن أقدرة فهم 
الطفل لا تقل عن قدرة ! فهم المراهق . وق أكثر الأحيان تكون أسسئلة الأطفال اكثر تحديدا 
واحكاها من أسئلة ا لذلك فيجب على الأهل آلا يحاولوا تحوير السؤال كيفما 
شاؤوا حتى لا يسببوا اضطراباً يي نفس الطفل بل من الواجب إجابته برزانة وهدوء. 
ويمكن للأهل أن لا يقولوا الحقيقة كاملة إذا كان الطفل لا يزال صغيراء ولكن عليهم 
ذكر الحقيقة الكفيلة بإشباع فضول الطفل وعدم اللجوء إلى الأكاذيب التي تضطر الأهل 
في الستقبل إلى العدول عنها. 
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8 . إعداد الطفل لليلوغ 

يجب ان نعد الطفل للحقائق الجنسية قبل البلوغ» حتى ولو لم يكن ملماً بها من قبل 
ذلك ويحجب أن نحميه من الخرثرات المفسدة ألتيى يقوم بها بعض زملاء اللدرسة ورفاق 
السوء الشوشينء» وأن نزيل من قلبه كل هلع يصيبه إذا كان يجهل مظاهر البلوغ 
(الانتصاب» القدفء, دم الحيض» الشهوة الجنسية ...الخ). هناك الكثير من الفتيات 
اللاي ارتبكن لرؤية الحيض الأول» وبينهن من يضطربن ويحاولن الانتحار. 

9 .لا عيب في القضايا والموضوعات الجنسية 

على الوألدين تصديق المقولة التي ترك أن لا عيب في القضايا الطبيعية» وهذا يبرهن لهما 
أن أي وظيفة في الجسم البشري تعتيبر عادية» ولا يجدي إخفاؤها او التنكر لها او الجهل 
بهاه كما لا يبدل طبيعتها بشيء. وعلى الطفل ان ب يفهم ويعي الحقائق الجنسية بدون 
ظنون مستبقة» وهذا لا يمنع اضطراباته الداخلية كماما: إلا أنه يقللها إلى الدرجة 
التصروف .ويهب بعلينا أن كفيمه لق لقيو والقيول. عرقلا لا بمجؤاة امضارهما أفويت 
مخجلين أو منافيين للحشمة» » طالا نضطر لإجرائهما مرارا كل يوم» بل من الافضل ان 
نؤديهما تعدا عن انظار الأشخاص الآخرين وأن نقلل من ذكرهما قدر المستطاع لأنهما 
يستدعيان التقزز. فإذا سأل الطفل «لم نعتبر هاتين الوظيفتين كريهتين؟ فتنجيبه 
«لأنهما تنتجان الأقذار المليئة بالسموم الكريهة الرائحة» . فالإنسان والحيوان يبتعدان 
عنهما ويقذفانهما يي أمكنة مستورة كيلا يحاول مخلوق ما استعمالهما مرة أخرى. 
0 . ضرورة تثوير الشعب والمجنمع 

في وقتنا الحاضر لا تشيع الثقافة الجنسية بين فئات الجتمع الختلفة» وهذا ما يدفعنا 
إلى إيجاد علاج سريع والطالبة بتنفيذه تلافياً للارار الجسيمة التي تنجم عن تفشي 
الجهل بالقضايا الجنسية الخطيرة. ويجب أن يقسّم منهج تثقيف الشعب جنسيا 
حسب ما يأني: 

أ. دروس لمن هم في سن 15-13 سنة (المرحلة المدرسية الإعدادية) 

تقتصر الدروس ل هذه لأرحلة من الجمر عل ,شرع الخضع الإنسان (اللوع) ااتحقبي: 
ويتضمن برنامج الدروس؛ علم الجنس التباقي والحيواي» تركيب الأعضاء التناسلية» 
الإخصاب والإباضة» طبيعة البلوغ» النضجء الشهوة الجنسية» تكوين المني (الحيوانات 
المنوية والسائل المنوي)ء البويضة. 

ب . دروس لمن هم في سن 18-16 سكة (المرحلة المدرسية الثانوية) 

عذة الركلة يعاق شك النووس :السابقة مخ .شيور رمن الفوسع: والتفتضيل لكل من 
الفتيان والفتيات» بالإضافة إلى تقديم وشرح الوضوعات التالية: 

. للفتيان (الذكور) . الشهوة الجنسية» الاستمناءالعفة؛ إلقاء بعض الضوء على مشكلة 
البغاء والأمراض المتقولة جنسياء واخطار المواد السكرة والمخدرة والحمل والرياضة. 
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. للفتيات (الإناث). الحيض (الطمث)» العناية بالأعضاء التناسلية» الحياة الجنسية 
والأففل» الرواظنة» الدقة» العمل الفظاز التخواكن» الامراكن النقولة بحفسياء الأمراضن 
الجنسية غير السارية. 

ج . دروس للرجال والنساء لمن هم في سن 21 وأكثر (المرحلة الجامعية وعامة الناس) 
اولا بالنسبة للرجال» تفصيل عن مشكلة البغاء واخطار الجماع خارج إطار الزواجء 
الواجبات الإنسانية والشرعية تجاه شريكة الحيأةء الوقاية من الأمراض المنقولة جنسيا 
وطرق علاجهاء كيفية اختيار الزوجة وتكوين العائلة» الحياة الزوجية» الجماعء الفوارق 
الجسدية والنفسية بين الجنسين» اسس سيكولوجية الحياة الجنسيةء ليلة الزفافء, 
اخبطراءات القائلية الحسية عق الرمل والراقه الهياة الوبحية ون اطقان» مسفكلة 
النسل الكثير العددء رعاية الأطفال ...الخ. 

ثانياً بالنسبة للدساءء اخطار الإجهاض» العناية بالأعضاء التناسلية» الزواج» الحملء 
حقوق الراة وصيانة هذه الحقوقء الأمراض المنقولة جنسياء كيفية أختيار الزوج 
وتكوين الأسرة» ليلة الزفاف» شهر العسلء فيزيولوجية وسيكولوجية الحياة الجنسية» 
أهمية الأمومة والعناية بالأطفال وتربيتهم. 

ويجب أن تقترن هذه الدروس والمحاضرات بتقديم استشارات صحية وجنسية تشمل 
كل الحالات الخاصة ولمعقدة» ويقوم بها أطباء إخصائيون. وي عصرنا هذا أصيحت 
الحاجة ماسة إلى تعميم العلوم والثقافة الجدسية على اوسع نطاق» وعلى الحكومات أن 
تغتئم النتائج الباهرة التى أسفرت عنها التربية الجدسية في بلاد عديدة اهتمت بالصحة 
الجنسية بهدف إسعاد شعوبها. والثقافة الجنسية إذا عُممت بين فئات المجتمع المختلفة 
وعالجت مشاكل الجنس في مختلف المراحل والأحوال سوف تعمل على إبادة الجهل 
وتخفف من الأعباء اللقاة على عاتق الفرد والجتمع. 


503 القسم 
ا الحادق عغشر 





تعتبر الأنشطة التعلقة بصحة الفم جزءا من نشاطات الصحة العمومية» واهم اهدافها 
مايل 

| . إعطاء عرض دقيق ودلالات واضحة عن أمراض ألفم والأسئان. 

2 . استيعاب التغيرات التي تطرا على المجتمع وتؤثر في درجة انتشار امراض الأسنان 
ودواعم الأسنان . 

3 . تزويد طبيب الأسنان بالمعلومات والخبرة اللتخصصة لتخطيط وتنفيذ وتقييم برامج 
صحة الأسنان» وذلك للمساعدة في تزويد قطاع كبير من المجتمع بما يلزمهم من عناية 


للأسنان. ظ 
4 . توعية المجتمع باهمية الوقاية من امراض الفم والأسئان. 


65 06218313 وأمراض اللثة ودوّاعم الأسنان [651000218م 210 811181121 

85 . وبالرغم من اختلاف نسبة انتشار هذه الأمراض» فمن النادر مشاهدة 

شخص بالغ في العالم لم يصب في وقت من الأوقات باحد هذين المرضين أو كليهما. 

والتقارير الأخيرة لمنظمة الصحة العالمية تبين أن درجة انتشار تسوس الأستان وأمراض 

دَوَاعم الأسنان مستمرة في الارتفاع في الدول النامية وخاصة بين سكان الحضر. أما في 

الدول الصناعية المتقدمة فقد هبطت درجة انتشار هذه الأمراض إلى مستويات 
د 


تسوس الأسنان 

يعتبر تسوس الأسنان 082165 0682131 من أكثر الأمراض أنتشارا بين النألس» وهو 
مرض جرثومي يصيب نسج السن الصلبة ويبدا بتاثير الحمض ف إزالة تمعدن 3010 
168 طبقة اليناء الخارجية. وإذا لم يتوقف الرض أو يعالج يستمر 
تحلل الميناء 61231361 حتى يصل إلى طبقة العاج 062112 مسبباأ زيادة في احتفار السن» 
قد يصل إلى لب السن «لنام. 

وهناك ثلاث مجموعات من العوامل الرئيسية تؤثر في شيوع هذا الرض» وهي 
تتعلق بالكوي 72056 والعامل المسبب 286721 02115211976 وألبيئة 611971501112611 . 
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أولا . عوامل الثوي 
تشمل عوامل الثوي المؤثرة على التسوس: 

ان العموم يعكر:قسوس الأسسكان هن أغراضن الظلفولة .ذهو قن ,يصوي الأتسان .مم يدانه 
بزوغ الأستان» وقد يستمر مدى الحيأة . ٠.‏ وقد أظهرت الأبحاث أن شدة التسوس تزداد 
مع التقدم في السن . وخصوصاً في الفترة ما بين 15 إلى 25 عام من العمرء ثم تبدا في 
الانخفاض التدريجي في الفترة بين 25 إلى 35 سنة من العمر. ومع التقدم في العمر 
. وخصوصاً بعد الستين وكنتيجة للتاجع اللخوي» يظهر تسوس الجذور وذلك لقابلية 
تراكم اللويحة الجركومية 2130106 062181 عليها. 
2. الحنس. أظهرت بعض الدراسات بالنسبة للصفار أن نسبة انتشار التسوس في 
الإناث أكثر منها ف الذكورء بيثما اأظهرت دراسات أخرى أنه لا يوجد فرق بين 
الجنسين. وهناك أعتقاد سائد بان الحمل يساعد على ازدياد نسبة تسوس الأستان في 
الإناث بالرغم من عدم تاكيد بعض الأبحاث لصحة هذا الاعتقاد. 
3. العرق. أثبتت الدراسات أن نسبة أنتشار الحسوس بين الهنود والصيديين والزنوج 
اقل بالقارنة بالبيضء» وذلك بالرغم من صعوبة الفصل بين العوامل العرقية والعوامل 
البيئية المؤثرة. 

4. الوراثة. 55 تت دراسات المقارنة التى لجريت على التوائم أن عوامل التطور تلعب دوراً 
ف درجة قابلية الأسنان للتسوس عن طريق وراثة شكل الفك وطبيعة تكوين الأسنان: 
مثل عمق وضيق الشقوق 115501565 والأتلام 28500965 كمأ أن طبيعة الغذاء 
والظروف البيئية للأسرة لها تاثير كبير على درجة تسوس الأسنان» وتلعب دوراً كبيراً في 
تشابه القابلية لتسوس الأستان ف أفراد الأسسرة الواحدة. 
5 التقلبات النفسية. هناك انطباع واسع الدى بان التقلبات النفسية وخصوصاً القلق 
فزق كما إبقاريا مل تحدوث القسنوسىء: :وق اخايرك :يعن :الأتكا علاقة بين الفوفر 
العصبي وبين تسوس الأسنان. 
6. اختلاف موضع التسوس بالاسئان. من السلم به ان قابلية الإصابة الأول لتسوس 
الأسنان في الأطفال تبدا عادة في شقوق واتلام الأضراس الأولى الستديمة بمجرد بزوغها. 
وعلى العكس من ذلكء فالتسوس بالنسبة للسطح الإنسي والسطح الوحشي لا يبدا إلا 
بعد بزوغ هذه الأسنان بعدة سنوات. ويرجع سيب ذلك إلى طبيعة شكل الشقوق حيث 
تساعد على تراكم فضلات الطهام» وكذلك غياب أو قلة ثخانة طبقة اليناء في قاع 
الشقوق. 
ثانياً . العوامل المسيدة 


تشمل العوامل السبية الؤثرة ة على التسوس مأ 00 
جركثوم الملَيّحّة ا بالفم 5 تعتبر ذات علاقة وثتيقه ة بزيادة تسمية 5 التسوس. ولكن 
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ثبت بعد ذلك ان هذا النوع من الجرائيم يؤلّف اقل من 61؟ من جراثيم للويحة 
الجرثومية» وبذلك لا يحتمل أن يلعب دوراً كبياً في تسوس الأسنان. وقد اثبتت 
الأبحاثة: والكحارت: لخدا قابلية ذرار متعددة من الجراثيم العقدية 515601060001 رن 
تكوين لويحة جرثومية واحتفار الأسنان» وان هذه الجرائيم تكون ما يقرب من 9030 
من اللويحة الجر ثومية ومن بينها العقدية الطفرية 1010815 51562]000021015 التي 
تعتبر السبب الرئيسي لبدء القسوس. 

2 دول الكربوهيدراتية. إن وجود الواد الكربوهيدراتية في تكوين اللويحة الجركومية 
تحدلها لكب زور تكسا في عملية تسوس الاسنان» حيث يتكون حمض اللاكتيك 
نتيجة تخمر هذه الواد بواسطة جرائيم العقدية الطفرية» مما يسيب احتفارا في طيقة 
الميناء نتيجة التحلل الدي قد يمتد إلى طبقة العاج. 


ثالثاً . العوامل البيشية 


نشل اللعراهل البينية الرقرة عل العسوين, ما يل 

1 . العوامل المناخية 

|أ. درجة الحرارة. تؤدي زيادة درجة الحرارة إلى تناول كمية أكبر من مياه الشرب» 
وبالتالي تساعد على إزالة فضلات الطعام من الفم. كما تؤثر درجة الحرارة على كمية 
الكالوري التي يحتاجها الجسم . فكلما انخفضت درجة ة الحرارة ازدادت الحاجة إلى مزيد 
من الكالوري. وبما أن الواد الكربوهيدراتية تعتير مصدرا رخيصاً للكالوري فهي في 
نفس ألوقت عامل مساعد على التسوس. 

ب الرطونة: اظليوث معظن الدرانات ق الولايات العفدة ولنتواليا وحود غلاقة بين 
زيادة معدلات التسوس والارتفاع الدنسبي للرطوبة» وقد يفسر ذلك بقلة الحاجة لتناول 
المأء في المناطق ذات الرطوبة العالية. 

2 . الفلوريد ©14:هد8. يؤثر وجود الفلوريد بشكل طبيعي في مصادر مياه الشرب تاثا 
كبيراً على نسبة انتشار تسوس الاسئان. فقد لوحظ أن المناطق التي تحتوي مصادر 
مياهها الطبيعية على الفلوريد بنسبة بين 1.3-0.7 جزء في المليون (512) تكون نسبة 
انتشار التسوس بها اقل كثيرا من المناطق التي لا يوجد بها فلوريد. 

3. العناصر الزهيدة المقدار. أظهرت الدراسات أن وجود بعض العناصر الزهيدة المقدار في 
الماء والطعام مثل السترونسيوم سويد والموليبدنوم 700138011122 والليثيوم 
شستااط)انا والبور 50101 بكمية كبيرة تسب مساعنغك مقاوفة كسوسن الأنستا نه بوعل 
المعكس من ذلك فوجود عنصر السيلينيوم 110 يساعد على زيادة معدل 
الحسوس. كما ان لطريقة طهي الخضروات تاثراً كبيراً على درجة استهلاك هذه 
العخاصر. 

4 . التحضر دمناهتنهدد(:ن. أظهرت الدراسات زيادة مُعامل تسوس الأسنان بين سكان 
المدن عن سكان الريف. وقد يرجع سبب ذلك إلى اختلاف توعية الغذاء. فسكان الحضر 


406 طب للجتمع 


يكثرون من تتاول الأطعمة الغنية بالسكريات ولمواد الكربوهيدراتية السهلة التحلل 
والتي تساعد على التسوسء اما سكان الريف فطعامهم الرئيسي غني بالألياف ويساعد 
على نظافة الأسنان. 
الوقابة من تسوس الأسنان 
حيث أن مرض تسوس الأستان ينتج عن تفاعل ثلاثة عوامل رئيسية» هي الجراثيم 
1[ . مقاومة العامل الجرثومي المسبب باتباع برامج صحة الفم على مستوى الفرد 
واجتمع' 

زيادة مقاومة .الأسنان للتسوس على مستوى الفرد والمجتمع» ودلك باستعمال 
الفلوريدات موكانا أو ريا واستعمال الحشوات السأدة للشقوق والأتلام 10 
15 . 
3 . مراقبة نوعية الغذاء بسيب زيادة نسية تسوس الأسنأن عند كثرة تناول السكريات 
وخاصة السكروز. 
أولا . برامج وقائية للفرد بالمنزل (الرعاية المنزلية) 
1[. التصخح الفموي 
أن 0 أهمداف ممارسة 5 الفموي 2381626 0581 تتمثل في إزالة فضلات الطعام 

بعض الود الطهرة قد يساعد على عرقلة تكوين اللويحة الجرثومية. 
وذلك 00 الجانب ل لقنا واللسان تمسعطنا لجميع الأسنان. اما سس 
الماضغ فيسوك ف الاتجاهات المختلفة. 
بهدف تأمين الناحية التجميلية للأسنان بتنظيفها وتلميعهاء أو تامين الناحية الوقائية لمنم 
الإصابة بتسوس الأسنان» أو تامين الناحية العلاجية بإضافة المواد الدوائية النوعية الخاصة 
بمعالجة الأسنان والنسج الرخوة. ويحتوي المعجون النموذجي على مادة ساحلة ومادة 
مرطبة ومادة رابطة ومادة منظفة ومادة منكهة ومادة حافظةء وقد تضاف إليه مادة دوائية 
مثل الملضاد الحيوي» أو مادة وقأئية 17 الفلوريد» بالإضافة إلى الماع . 
2 . استعمال الفلوريدات 
من المعترف به حتى الآن أن استعمال الفلوريدات هو انجع وسيلة للوقاية من تسوس 


طب للجتمع 467 


الأسنان» وذلك ضمن برامج منظمة على مستوى الفرد والمجتمع. ويعتمد الفلور قي 
ا او ا 01 
للميناء أشد مقاومة تجاه الحمموضء كما يساعد وجود الفلوريد في اللعاب على الإقلال 
من تفكك 656210018 السكريات» وبالتالي الإقلال من الحموضة (الباهاء 11م) ونمو 
اللويحة الجرثومية. ويشجع الفلوريد على إعادة التمعدن 6531265811286108+ وإيقاف 
فملية القسومن" اليكرة . لدلكه.يمكن اليتعمال: القلورت اكد تعن السعرف الفروق عل 
هيئة اقراص أو نقط تؤخذ بالفم» أو موضعيا على هيئة هلامة الفلوريد (760.5 
[86 1110146) التى توضع على الأسنان بواسطة حامل خاص لدة خمس دقائق يوميا 
بالنزل. 

3. مراقبة الغذاء 

أظهرت نتائج الدراسات والأبحاث العديدة زيادة حدوث تسوس الأستان عند تناول 
السكريات اللكررة وخاصة السكروز. كذلك يرتبط حدوث تسوس الأسنان ارتباطا 
مباشراً بتعدد مراث تناول الأطعمة السكرية أكثر مما يرتبط بمجموع الكميات التناولة. 
لذلك يجب مراقبة تناول السكريات وخاصة من قبل الأطفال من حيث النوع والكم 
والكتفية: 


ثانياً . برامج وقائية للفرد بعيادة طب الأسنان 
1 . إرشادات صحة الفم والإجراءات الوقائية 
يعتبر التنقيف الصحي العنصر الأول من العناصر المكونة للرعاية الصحية الأولية على 
المستوى الفردى بعيادة طب الأسكات ٠:‏ ويساعد الاحتقاظ ينظافة الفم باستعمال الفرشأة 
بطريقة سليمة وبانتظام» والإقلال من تناول المواد السكرية كسرضا بين 00 
بالنسبة للاطفال . مع اختيار البدائل الغذائية الناسبة» على الوقاية من التسوس. كما 
تساعد إزالة القلح والتلوّنات الخارجية للأسنان على إزالة اللويحة الجرئومية» وبالتالٍ 
على مقاومة تسوس الأستنان. 
2 . استعمال الفلوريدات 
وذلك بالاستعمال الموضعي للفلوريدات,» مثل فلوريد الصوديوم (972) أو فلوريد 
القصدير (968) أو فوسفات فلور الصوديوم (1.23ملإعلى هيئة سوائل أو هلامات) 
فيعد تنظيف وتلميع جميع أسطح الأسئان» تحفف وتعزل عن اللعاب» ثم يستعمل 
المحلول على جميع أسطح الأسنان لمدة أربع دقائق. بالنسبة لفلوريد الصوديوم تكرر 
العملية مرة اسبوعياً لمدة ثلاثة أسابيع متتالية» ثم تكرر كل ستة أشهر بالنسبة لآي 
من المحاليل الثلائة. ولقد ثبت أن ذلك يقلل التسوس بتسبة 040 . 
3 . استعمال الحشوات السادة للشقوق والأتلام 

يعتبر السطح الطاحن للاسنان أكثر الأماكن كقوظا للتسوس يسيب تواجد الشقوق 
والأتلاه التي تكون غالياً ضيقة وغير منتظمة» مما يسأعد على ترأكم فضلات الطعام 
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والجرائيم التي يصعب إزالتها منها. لذلك استعملت الحشوات السادة» وهي مواد 
راتينية تسد بها الشقوق والاتلام . على الأسطح الطاحنة للأسنان التى تحدث بها عادة 
أكثر من نصف مجموع إصابات التسوس. وهذه الطريقة تمنع تراكم الفضلات 
والجراثيم بها وبالتالي تمنع حدوث التسوس . فيعد تنظيف الأستان» وخاصة السطح 
الطاحن والشقوق» وتسويكها (تفريشها) جيداء تجفف وتعزل عن اللعاب ثم يستعمل 

خضن النؤسذرريك لذة تقيقة والعدة لحفشين متاح السيق لداعت عل انها ساك الارة 
الراتينية بطبقة اليناء, ثم تغسل بالاء وتجفف وتعزل عن اللعاب لكي تستعمل الادة 
السادة للشقوق لتغطية طبقة الميناء بواسطة فرشأة» وتترك لتجف بعد دقيقة واحدة. 


ثالثاً . برامج وقائية للمجتمع 
1[.إرشادات صحة الفم 
وذلك عن طريق التثقيف الصحي على المستوى الجماهيري» حيث أن الأطفال والمرامقين 
أكثر عرضة لتسوس الأسنأن من غيرهم. ومقاومة تسوس الأسنان عن طريق النشاط 
الفردى لها نتائج محدودةء لذلك فإن المدارس بفئاتها المختلفة تمطي المجال الواسع 
لتطبيق البرامج الخاصة بالتثقيف الصحي للوقاية من امراض الفم والأسنان» وخاصة 
التسوس» وذلك عن طريق اللقاء المباشر. كذلك يمكن الاتصأل بفنات جماهيرية أكبر 
للتنقيف الصحي بواسطة اجهزة الإعلام الختلفة» مثل الإذاعة السموعة ولمرئية 
والصحافة والسينما واللصقات المختلفة . ويمكن أن يساعد التثقيف الصحي على زيادة 
المعرفة وتعزيز الأنماط السلوكية المرغوب فيها» ويضمن نجاح ذلك التكامل مع العوامل 
الاقتصادية والاجتماعية والبيئية الأخرى التي تؤثر على الصحة. 
ل . استعمال الفلوريدات 
ان فَلَوّرة مياه الشرب تعد لنجع وسيلة للوقاية من تسوس السنان على 
مستوى الجتمع في المناطق التي لا تحتو مصادر مياهها على كمية كافية من 
الفلوريد ( 1.2-0.7 جزء في الليون). كما يمكن تناول اقراص الفلوريد بالدارس يومياء 
وتزويد الطلاب بمعاجين الأسنان والمضامض المحتوية على الفلوريد» ويمكن استعمال 
ذلك بالمنزل. 
امتصاص الفلوريد من قبل الاسئان. قبل بزوغ الأسنان وخلال عملية التكلس 
22 يتيبدمج مقدار ضثئيل من الفلوريد ف البنية البلورية 2351211186© 
56 لشبكة الأباتيت 1211106 21116م2. وبعد انتهاء عملية التكلس وقبل بزوغ 
الأستان يستمر السطح الخارجي لطبقة اليناء بالتزود بالفلوريد من السوائل المحيطة 
به» وبعد بزوغ الأسنان يستمر السطع الخارجي لطبقة ألميناء في اكتساب الفلوريد 
الشتق من الطعام واماء واللعاب وغيرهاء ويتوقف ذلك على درجة تركيزه وفترة 
التعرض له 

يستمد الفلوريد فاعليته في مقاومة التسوس من؛ 
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| التبادل الأيوني للفلوريد مع مجموعة الهيدروكسيل في هيدروكسي اباتيت الكالسيوم 
م 0 1 ننا 1 المكؤنة لطبقات المينا القريبة من سطح ألسن محولة إياها 
أى فلورو اباتيت الكلسيوم الأقل ذوباناً في الحموض. 
. إيطال مفعول إنزيمات الفوسفاتاز 2216© ان التي تساعد على 

0 الفلوكوز إلى حمض اللاكتيك 20106 1236110 وحمض البيروفيك . 
ج - إبطال مفعول الجراثيم الموجودة في اللويحة الجرثومية. 
د . المساعدة على إعادة التمعدن 5620126:21122102, وذلك بالمساعدة في ترسيب 
فوسفات الكالسيوم على سطح الميناء. 
3. الاهتمام بالتطودر الغذائي 
يستهلك المجتمع حاليا انواعاً مختلفة من الأطعمة والحلوى والشروبات» يتحكم في 
مكوناتها أرباب صناعات الأغذية. ويتطلب تطوير الغذاء التعأون مع اصحاب هذه 
الصناعات لونتاج الأطعمة والمشروبات التي لا تساعد على تسوس الأسنان. كما أن 
الإقلال مثلاً من السكروز والسكريات الأخرى السهلة التحلل والتي تحتويها الوجبات 
السريعة والحلوى» واستعمال البدائل كالسكريات الصناعية على تطاق واسعء قد 
يساعد على مقاومة التسوس. إلا أن صعوبات كثيرة من الناحية الصحية والاقتصادية 
والقانونية والتكنولوجية قد تعرقل ذلك. 

ويجب توعية الجتمع بالدسبة القيمة الغذائية للوجبات التي يجب ان تحتوى على 
كميات كافية من الكالسيوم والفيتامينين )و (1 والفوسفات والبروتين والكالسيوم» وان 
أي نقص ف هذه العناصر يؤثر في بناء وتكلس 31©111621108»© الأسنان» وبالتالي مقاومة 
اقل للتسوسء إلا أن معظم الدراسات أثبتت أن هناك علاقة ضئيلة بين الغذاء كقيمة 
غذائية وبين تسوس الأسنان. 
أمراض اللثة ودواعم الأسنان 
أمراض اللثة ودواعم الأسنان 01562565 26510002121 220 281981اع هو أسم شامل 
لجموعة من حللات الالتهاب والتنكس التي تصيب النسج اللينة والعظمية الداعمة 
للاسنان تسببها الجراقيم الوجودة باللويحة الجرثومية. 

إن شدة ودرجة انتشار هذه الأمراض تختلف من قطر إلى أخرء بل من مجتمع إلى 
مجتمع» وكذلك تختلف بين فئأت الجتمع نفسه وذلك لوجود عوامل متعددة تؤثر 
فيها وتشمل مأ يلى؛ 
عوامل الثوي 
1 . العمر.تدل الفحوص اليدانية على ازدياد شدة امراض اللثة خلال ستين العمر. 
فالتهاب اللثة 812815115 شائع بين معظم الأطفال أثناء وجود الأستان اللبنية. وتزداد 
حدة التهاب اللثة في سنوات الراهقة وما بعدهاء ومن المكن بدء الإصابة بجيوب دواعم 
السن 5اع 01م 561000291 خلال تلك الفترة. وتوضح شدة الإصابة مع التقدم في 
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العمر بعد ذلك أن المرض عملية تراكمية تزداد حدتها على مر السنين. 

2. الحنس.اظهرت الفحوص اليدانية الختلفة في الولايات التحدة واوروبا ان امراض اللئة 
ودواعم الأسنان اقل أنتشاراً بين الإناث من الذكورءهء حيث وجد أن العناية بنظافة 
وتصحح الفم بين الإناث أكثر منها بين الذكور. أما ثي الدول النامية فلا يوجد فرق يذكر 
بين الذكور والإناث» وإن وجد فتكون أمراض اللثة ودواعم الأسنان اكثر انتشاراً بين بين 
الإناث عنها ف الذكورء وتحورضا بعد سن العشرين» حتى في حالات تساوي العناية 
بالتصحح الفموي بين الذكور وبين الإناث. وقد يرجع سبب ذلك إلى تعدد فترات الحمل 
والولادة والرضاعة بين إناث الدول النامية مما يؤدي إلى حرمان الجسم من التفذية 
المناسبة وبذلك تتأثر صحة اللثئة لضعف مقاومتها لعوامل الرض 
3 . العناية بنظافة الفم والاسنان. بصرف النظر عن مدى تطور الرض فإن هناك 
علاقة قوية ومبأشرة بين زيادة وشدة المرضء وبين عدم العناية بنظافة الفم والأسنان. 

4. التغيير الهرموثي. اثبتت الدراسات أن التهاب اللثة يزداد بين الأطفال عند بلوغهم 
سن المرامقة. كذلك تحدث زيادة مشابهة ف التهاب اللثة بين الإناث في أوقات الطمث 
وفترات الحمل. ويزداد عمق جيوب دواعم السن في اوقات الجدل. وقد ترجع اللثة إلى 
حالتها الطبيعية بعد الوضع. 
5. العلاقة بالامراض العامة. تساعد الإصابة بالداء السكري على زيادة حدة التهاب 
اللثة وتاكل العظام حول الأسنان وتكوين جيوب دواعم السن التي تؤدي إلى خلخلة 
الأسنان. كما أن الإصابة بالاضطرابات النفسية قد تساعد على الإصابة بأمراض اللثة 
ودواعم الأسنان. كذلك يؤثر أبيضاض الدم والتسمم بالرصاص والزئبق على إصابة 
اللثة بدرجات متفاوتة من الالتهاب والتضخم. 
6 . الإطباق الراضح «دوؤوباء0 أناوسدوء؛. إن البنية الداعمة للأسنان مصممة بحيث 
تقاوم القوى المتجهة في خط مواز للمحور الراسي للاسنان. فلو تعرضت الأسنان لعزم 
التدوير 1050106نتيجة علاقة إطباق غير متوافقة بين أسنان الفك العلويى والسفلىي أو 
تداخل الحدبات 121651656206 5031نت ينتج عن ذلك ارتشاف العظام 26هط 
10 درل الأسنان» وما قد يصاحبها من تخلخل. 
7 ا توافق التماس الطبيعي 66ثاممء لدسرمت . إن عدم التوافق هذا بين الأسنان قي 
نفس الفك يسمح بغرز الطعام بين الأسنان 225 الالتهاب اللثوي المزمن» ثم الإصابة 
بجيوب دواعم السن. 
8. استعمال جانئب واحد من الفك. بساعد استعمال جانب واحد من الفك في مضغ 
الطعام اكثر من الجانب الآخر على تراكم فضلات الطعام حول أسنان الجانب غير 
المتعمل؟ .مما يستالفة عل" الحياب: اللكة والتسوين أق-هذا الحائب:. 
العوامل المسبية 
1 . الجرائيه 
ترجه ,عدة . الواغ .من 'الجراقي: بالكدى, :يحضنها نطلية الغراى واخرف منوجية القراء: 
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وبعضها يوجد بصفة مسنديمة والبعض الآخر يوجد في ظروف عابرة فقط. وتتواجد 
الجراقهم بالخم: عل مبيكة تحمدات: جركومية هل الاسنان ويهراق اللحة وتعرة. باللويعة 
الجرثومية. وهناك علاقة متوازنة بين الثوي وبين الجراثئيم خلال الظروف العادية. 
وعندما تقل مقاومة الثوي أو تزداد فوعة 715016206 أو أعداد أنواع معينة من الجراثيم 
تحدث الإصابة بامراض دواعم الأسنان. 

2. القليح 

تتركز الجرائيم الصاحبة لأمراض اللثة ودواعم الأسنان على سطوح امناطق العنقية 
06571621 للأستان مكونة اللويحة الجرثومية. وبالرغم من وجودها في حالة متمعدنة 
110 مكونة ما يعرف بالقلح 5ناأناكء221: إلا أن الجراثيم الموجودة على السطح 
تكون غير متمعدنة. ولا يعتقد أن وجود القلح قد يسبب تهيجا ميكانيكيا 
101 111221 للثة؛ ولكن وجوده عامل من العوامل المساعدة على استبقاء 
اللويحة الجرثومية وبالتالي تاثيرها على اللثة ودواعم الأستان. 

العوامل البيئية 

1 . التنوع الجغرافي 

لقد وجد أن درجة شدة وانتشار امراض اللثة ودواعم الأسنان تزداد في بلدأن آسيا 
وأفريقيا عنها في الولايات التحدة الأمبيكية» في حين أنها متوسطة في بلدان أميكا 
الكتريية: 

2 . التغذية 

إن عَوَرْ الفيتامينين © و شا له علاقة موجبة بامراض دواعم الأسنان. كما أن عدم 
خصول الخسم. عن كميات البررمن الشرورية :يزكر عن سسلامة «بواعة الأستكان: 

3 . بيئة الفم 

|. تعويض الاسنان. اثبتت الكثير من الدراسات أن التهاب اللثة ودواعم الأستان 
والتخلخل يزداد في الأسئان المتاخمة لأطقم الأسنان الجزئية. 

ب تسوس الاسقانه ترجه غالاقة فوحنة بن معدل إضابة"الأسنان اللذائية والعسوس 
او الفقدان او الحشو (12841) ومعدل الإصابة بأمراض اللثة ودواعم الأسنان. 
الوقاية من أمراض اللثة ودواعم الأسنان 

إن اللويحة الجركومية الملاصقة للثة والأسنان هي الصدر الرئيسي لسموم الجراثيم 
المسببة لأمراض دواعم الأسنان. لذلك فإن الوقاية من هذه الأمراض لا تتاتى إلا باتقاء 
تكوين تلك اللويحة الجرثومية» وكذلك بالعمل على زيادة مقاومة دواعم الأسنان 
للإضاءة بالافراسن. 

العناية بالتصحح القموي 

! . إن الطريقة التقليدية لتنظيف الأسنان هي بالواظبة على استعمال فرشاة ومعجون 
الأسنان» وكذلك استعمال خيط الأسنان 1055 062621 والخلال 5عاءأم100)1. كل ذلك 
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يساعد على مقاومة تكوين اللويحة الجرثومية وبقاء اللئة في حالة صحية جيدة. وي 
حالة عدم اللواظبة على تسويك (تفريش) الأسنان فإن اللويحة الجرثومية قد تتكون في 
خلال عدة ساعات فقطء ثم تظهر علامات التهاب اللثة بعد عدة ايام. 

2 بالرغم من أن إضافة المواد الدوائية إلى معجون الأسنأن له تأثيره الواقىي من 
3 إن المضمضة 7125128 01531 لمدة طويلة بمحاليل تحتوي على مضادات حيوية ذات 
تركيز منخفض بغرض السيطرة على اللويحة الجرثومية قد يؤدي إلى الحساسية 
وتطوير ذراري مقاومة من الجراثئيم التي تجعل القيمة العملية لهذه المضادات ف أتقاء 
تكوين اللويحة الجرثومية والتهاب اللثة لا اهمية لها. 

4+ إن تدليك اللثة بواسطة فرشاةة الأسئان والخلال أو الأدوات الأخرى يساعد على 
مقاومة اللثة للأمرا أاض وذلك بزيادة تقرن 1653112122108 سطح اللثة. ولكن بما أن 
التدليك يساعد أيضا وق نفس الوقت على إزالة اللويحة الجرثومية» فإن أهميته كعامل 
د تتمثل بزيادة مقاومة اللثة ودواعم الأسنان للإصابة بالأمراض. 

. الواظبة على تجريف 5021128 القلح السني تحت اللثوي وفوق اللثوي 510-2020 
#امبكده من 00 طبيب ال حيث - وحجود 5 حول الام مكل 
الاشتات: 
أهداف منظمة الصحة العالمية فى محال صحة الفم 


تبنت منظمة الصحة العالية قراراً يدعو إلى توفير الصحة للجميع بحلول عام الفين 
وحثت الدول الأعضاء على تطوير خططها الصحية للوصول إلى هذا الهدف النشودء 
وأوصت بوضع أهداف محددة لتحسين صحة الفم في العام الفين» تكون ءا متمماً 
لأنشطة تعزيز الصحة للجميع مع حلول ذلك العام» وان تبتى البرامج على اغراض 
وأهداف ذات مستوى عالمي وإقليمي ووطني» وأن تكون واقعية وقابلة للتنفيدء وذلك 
بالتعاون مع الاتحاد الدولي لطب الأسنان 1606520108 062121 1216122610221 
الهدف الأول. أن يكون 96050 من الأطفال الذين هم بين 5 إلى 6 سنوات من العمر 
خالين من التسوس. وتظهر بيانات متظمة الصحة العالية تزايداً في نسب الأطفال 
الخالين من التسوس في البلدان التقدمة وتراجعاً في البلدان النامية. إن هذا الهدف قابل 
للتحقيق على ضوء النجاح الذي حققته البلدان المتقدمة والتيى اعتمدت على استعمال 
المواد الوقائية» إضافة إلى إقناع أهالي الأطفال بأاهمية مراقبة الغذاء وتطبيق الإجراعات 
الوقائية منذ الولادة. 

الهدف الثاني. ان لا يزيد العدل العاللي لإصابة الأسنان الدائمة بالتسوس أو الفقدان او 
الحشو (1015417) عن ثلاثة في الأطفال الدين هم ف الثانية عشرة من العمر. وتظهر 
بيانات منظمة الصحة العالمية أن معدل الإصابة بالتسوس أو الفقد أو الحشو للأسنان 
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الدائمة للأطفال الذين بلخوا الثانية عشرة من العمر يساوي ثلاثة أو اقل 4 8 بلدا 
ناميا و 7 بلدان متقدمة. ويرتفع هذا اللعدل فوق الثلاثة ني 32 بلدا ناميا وف 21 بلدا 
متكدها. إن هذا المعدل العالمي قابل للتحقيق عن طريق تطبيق برامج صحية وقانية 
تعمل على تخفيض نسبة انتشار الإصابات في فئة من البلدان وعل خباتها في فئة 
أخرفق: 

الهدف الثالث. أن يحتفظ 7/6085 من السكان الذين يبلفرن الثامنة عشرة من العمر 
بكامل اسنائهم الدائمة» وارتفاع مستوى الاهتمام بالتصحح الفموي عند هذه الفنة 
يسأهم في تخفيض نسبة الإصابة بأمراض دواعم الاأسنان. كذلك فإن الإجراءات الوقائية 
التي يمكن ان تساهم في تحقيق الهدف الأول لها تاش رئيسي على تحقيق هذا الهدف 
ايضا. إضافة إلى ذلك فإن التشخيص والعالجة الباكرين لمرض تسوس الأسنان أمران 
هامان لتجنب فقدان الأستان ألدائمة. ومن الضروري أن يتوافر للأفراد في هذا العمر 
معلومات كافية عن الوقاية من تسوس الأسنان وامراض دواعم الأستان ليتسنى لهم 
الحفقاظ غك مستوى مرتتع من الصحة الفموية. 

الهدف الرابع. تخفيض الستوياتٍ الحالية للمصابين (فاقدي عد بالكامل ) بنسبة 

0 ف العمر من 35 إلى 44 عاماً ٠‏ إن تحقيق هذا الهدف يعني أن يحتفظ 0 من 
السكان الذين بلغوأ 5 جك عاما بأسنان طبيعية في أنواهه, وق نفس الوقت 0 
يحتفظ 075؟ منهم ب 20 سثاً قائمة بوظيفتها كحد أدنى. وتشكل الوقاية من التخرب 
امستمر لدواعم الأسنان التحدي الرئيسي عند هذه الفئة. ويمكن تحقيق ذلك بتوجيه 
الامتمام الشخصي والهني المناسبين لتطبيق إجراءات التصحح لف 


المراجع 


/001111110413) 10 126001161013 نث .طأالدء11] عتاطن2 1[دغخصء0آ :(1974) ,علع ه51 ..آ 'زع111امع3) - 1 
2215101 اطع ةا .1511 )م10 

5 ) 7غ15115 اماع10 ع الأمعاعع2 320 طغلدء2 عتاطناط :(1987) ,.لة اء ,لعتصطة .51 112162 - 2 
م 0213 شضموزعام ,إتأكأاضء120 01 /إا[تاعوط ,(5)ه02نا)5 10231 101 

2111 22510115 - 2506601011565 11621111621 2116 611000م ع لاأمعلاءع2 :(1968) ,21 أء رقع ااع18]آ - 3 
.43 ,76 .كقم .غمء0آ .ترم ,ل .دعا 006 

لضة وعأعتهء [تأمعل مغ 213:60: تاأمعتطعاء م13" :(1971) ..آ.8ظ ومتطلة لصههة ..[آ.ظ ءعع056.] - 4 
.12 ملع أرعنسة أه تزأعء50 [وئزعه1[همع) :0010:3200 ,8010106 .عؤ5مء15ل زعطأه 

هاده 350 ققتاقء5 01نالع صاع طناك أه أعع2اء لعصاتطتههم) :(1961) ,.لة اء ,.ة 1أهل0] - د 
.7 ,19 .لتقء5 .غخمه00 .ذاعم .ذل 1ااعمجع آه ععمء120 عطا مه عمعاع زط 0121 

,35 .قو لم1عع2 ,ل .اتنا لاع طاامء 1أتتلع داع 1ه مه خاأت سام اهمع ]1 عط 1' :(1964) .10./اا طعن 5111 - 6 
335 
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علم الوبائيات 

مقدمة في الإحصاء 

الطرائق الوبائية 

الترصد الوبائي واستقصاء الأويئة 


الأمراض 
وبائيات الأمراض الزمنة 
التحري 








علم الوبائيات القسم الأول 





التعاريف والمفاهيم الأساسية 
يعتبر التعريف الوارد في معجم الوبائيات الصادر عن الجمعية الدولية للوبائيات اكثر 
تعاريف علم الوبائيات 106510108م5 دقة وشمولاء وينص على ما يلي: «علم 
الوبائيات هو علم يختص بدراسة توزرّع 01518601108 ومحددات 10225أدمع]06 الأوضاع 
أو الأحداث المتعلقة بألصحة ف جماهر 01304025ام0م معينة2 وتطبيق هذه الدراسة في 
مكافحة 608101 المشاكل الصحية» . ومن أجل الاستيعاب الصحيح لهذا التعريف لا بد 
من توضيح بعض المصطلحات الأساسية التي وردت في النص وهي التوزع والمحذدات 
والجماهر والمكافحة. 

يُقصد بالتوزع هنا دراسة تكرار وقوع المرض أو الحالات الأخرى ذات الصلة بالصحة 

ف الجمهرة المدروسة تبعأ لا يتمئع به الأشخاص المصابون من صفاتٍ مميزة ولمكان 
وزمان الإصابة, أى تبعاً للثالوث الوبائي: الشخص والزمان واللكان؛ ويدعى هذا الجانب 
من علم الوبائيات علم الوبائيات الوصفي '8ه1هتصعلامء علانامقع5ع0 . 

اما الحدّدات فهي العوامل التي تؤثر سببيا على التوزع المشاهد للمرض او الحالات 
الأخرى ذات الصلة بالصحة في الجمهرة المادروسة. ويقوم علم الوبائيات باستقصاء 
61 وتحليل 32215515 وتاويل 42002ء:مععام! التآخر 1216:2108 بين كل من 
المسئّب 2862 1106 2كناةء والخّوى )705 والبيئة 6271052624 ودور حصيلة ذلك التاثر في 
تسبيب المرض 20156356 ويدعى هذا الجانب من علم الوبائيات علم الوبائيات التحليلي 
(210108ع0 غم 2231116 . ويقصد بالجمهرة 10012105م0م الدروسة إما جميع سكان يلد 
أو منطقة محددة» وإما عينات ممثلة دعامصةة 06)هامءوعءمء: لكامل الجمهرة أو 
مجموعات من الناس (ذات خاصيةٍ مشتركة) يمكن تعدادها بدقة. وهذا الفهوم ذو 
اهمية خاصة في علم الوبائيات نظراً لأنه يؤمن الناخ الضروري لدراسة توزع الرض 
وإجراء المقارنات. أما الملكافحة فيقصد بها العمليات أو البرامج القائمة التى تهدف إلى 
خفض وقوع 1006566 وانتشار 5608165266م الحالات المرضية السارية 212616 12:2مء 
وغير السارية أو إنهانها . فعلم الوبائيات لا يقتصر على دراسة توزع المرض ومُحدداته 
وإنما يقيس يكنا الأثر الصحي لإجراءات اللمكافحة الممكنة والتدخلات المخططة 
ه62 لعأمهدام والتبدلات غير الملخططة,ء سواء كانت طبية أو اقتصادية أو 
لجحماعية» كل: الجماهر المعرية: (ويخل. .ذلك اق محال كل الزيكيات. (التجريتي 
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إعه!هنطعلنمء لداسعصساءءم»6) . ويهتم علم الوبائيات إضافة إلى ذلك بتطبيق المكافحة 
الملائنمة لكل مشكلة صحية محددة. 

يتبين مما تقدم أن علم الوبائيات يهتم بشكل رئيسي» باعتباره العلم الأساس في طب 
الجتمم؛ بإيجاد أجوبة للأسئلة التألية؛ من المصاب 5110؟ متى حدثت الإصاأية تتعطم؟ 
أين :716 حدثت الإصابة؟ لاذا 83 حدثت الإصابة؟ ماذا 85216 يجب أن يُعمل؟ 
التطور التاريخي لمفهوم الوبائيات 
كان ابوقراط القوصي (370-460 ق.م) اول من استخدمء في العصر القديم» مصطلحي 
«وباني عأم106م6» و«متو طن عتدمعء20ع» في كتابيه «الهواء والماء والأمكنة» و «الأوبئة», 
كما كان اول من أشار إلى توزع الرض وفقاً للزمان والكان والأشخاص الصابين به, 
وتحدّث عن احتمال العلاقة بين الرض والبيئة. وقد تضمن الكتابان مشاهدات وبائية 
هامة. 

وقد تعرّض أطباء الحضارة العربية الإسلامية لموضوع الأويئة بالتفصيل وأغتوا علم 
الوبائيات بدراسات قيّمة» يأنٍ في مقذمتها ما كتبه الرازي عن الجدري والحصبةء وما 
كتبه ابن سينا ف القانون» وعلى بن العباس في كامل الصناعة2» وغيرهم. 

أما ثي العصر الحاضر فقد تطور مفهوم علم الوبائيات عبر عدة مراحل إن أت وضل 
إلى ما هو عليه الآن. ويمكن إيجاز هذه المراحل على النحو التالي» علما بأن حدودها 
الزمنية متداخلة» لذا فإن سياقها الزمني ليس دقيقاء وكذلك الأمر بالنسبة للحتوى كل 
مركلة من الأفكان والعارسات الوناتة: 
| مرحلة تطور استخدام الطرائق الكمّية في التحليل الوبائي. فقد قام جون غرونت 
(1674-1620 م) بدراسة قوائم الوفاة في لندن واستخدمها لإجراء الدراسات التحليلية 
الأول في إحصاءعات الأحوال المدنية 5120151125 1131؟. وكان لبيار تشارلز الكستدر لويس 
(1872-1787 م) أثر كبير في تطور الإحصاء وتطبيقاته في علم الحياة وق الطب» قم قام 
وليام فار (1883-1807 م) بوضع الطرق المتبعة حالياً في إحصاءات الأحوال المدنية وبئّن 
اهمية استخدامها كمصدر اساسي للمعلومات الوبائية. 
2 . مرحلة الاستقصاءات الوبائية التقليدية» وهي واحدة من اهم الراحل واغناها وتم 
فيها استخدام الطرائق الوبائية لدراسة اللشكلات الصحية واوبئة الأمراض المعديّة قبل 
اكتشاف الأكر وبات 505نه221:00183 ومعرفة دورها السببي. وكأن ابرز رجال هذه 
المرحلة إدوارد جينر (1823-1749 م) الذي قام بأول تجربة وبائية للتلقيح ضد الجدري» 
وجون سنو (1858-1813 د) الذي قام باستقصاء وباء الكوليرا في لندن عام 1854 
واستخدم في ذلك الطرائق الوبائية الوصفية والتحليلية والتجريبية» وإغناز فيليب 
سيميلويز (1865-1818) الذي درس حمى النفاس وتحدث عن عاملها العدي» وبيتر 
لودفيغ بانوم (1885-1820) الذي درس وباء الحصبة في جزر الفارو وقدم تقريراً هاما 
حول استجابة الجمهرة اليكر للعدوى. 


ملب للجتمع 49 


3 - مرحلة التركيز على الأمراض امعدية؛ وهي مرحلة هامة اخرى في تطور علم 
الوبائيات» وقد واكبت هذه المرحلة الاكتشافات الجرثومية الأولى التي كان أهم رجللاتها 
لويس باستور (1895-1822 م) وروبرت كوخ (1910-1843 م)ء وحفلت هذه المرحلة 
باكتشاف العديد من العوامل الممرضة 2)808685م وأصبح كل الانتباه مركزاً على 
الأحياء الدقيقة ودورها في تسبيب المرضء» وأعتبرتٍ مسلمات كوخ مررشداً لإقامة البرهان 
على سببية الرضء: كما لعب الذكر الوبائي ناور أساسيا في وضع الأسس لكافحة 
الأمراض المعدية والقضاء عليها. 

4 . مرحلة دراسة الأمراض غير اللعدية. ويعتبر جوزيف غولدبرغر (1927-1874 م) رائدا 
في هذه الرحلة. فقد بن من خلال مجموعة ممتازة من التجارب الغذائية أن البلاغرا 
48 تنجم عن عوز غذائي وليست فرظا دنا وقد ادى النجاح الأولي في مكافحة 
الأمراض المعدية, في بداية القرن الحالي» وتغير نمط المرض في الثلاثئينات والأربعينات 
وبروز مشكلة الأمراض الحديثة كامراض الجهاز القلبي الوعاني والسرطان والحوادث 
15 إلى قيام الوبانيين بإجراء دراسات عديدة حول سببيّات 00108 هذه 
الأمراض أدت إلى الكشف عن العديد من عوامل الخطر وإلى تطوير مفهوم الإمراضيّة 
/6111©11 221108 . 

5 . مرحلة استخدام التجارب الإنسانية لدراسة سببيّات المرض. استندت أهم تطبيقات 
هذه المرحلة المتقدمة على وضع هيكلية الدراسة العشوائية ذأت الشواهدء 
/0نااة 608101164 002:1260ههءء التي تعتبر من أهم العلامات في علم الوبائيات 
الحجريبي . وقد شملت هذه المرحلة إسهامات بارزة عديدة في مجال التجارب السريرية 
حول فعالية اللقاحات والأدوية ودورها في مكافحة المشكلات الصحية. 

6 . مرحلة استخدام علم الوبائيات لتقييم الرعاية الصحية. بدا في النصف الثاني من ) هذا 
القرن استخدام علم الوبائيات التجريبي لدراسة فغالية وكفاءة عدد كبير من نشاطات 
الرعاية الصحية؛ وكان الرائد في هذا المجال كوشران الذي يعتير مخطوطه (الفغالية 
والكفاءة 'إع2703/ 320 ذدعمء؟ناء11©) مرح كه تقليدياء واصبح علم الوبائيات آدأة 
أسأسية في تخطيط وتقييم الخدمات الصحية. 


أهداف علم الوبائيات 

لعلم الوبائيات ثلاثة اهداف رئيسية (ويبدو ذلك واضحاً من التعريف الذي اوردتاه) 
وهي ؛ 

1[ . التشخيص الجتمعي 15 001101011 ونعثي به وصف حجم وتوزع 
الأمراض واللشكلات الأخرى نات العلاقة بالصحة ف الجماهر البشريةء وتحديد 
المجموعات الأكثر تعرضاأ للخطر ضمن هذه الجماهرء إضافة إلى تحديد الأولويات بين 


هذه المشكلات. وبمعنى آخر فإن علم الوبائيات يهدف إلى تقييم الوضع الصحي لمجتمع 
ما بمساعدة الأدوات الإحصائية2ء وهذا ما يطلق عليه عادة تعبير «التشخيص 
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المجتمعي» . وف حين يهدف الطب السريري 56016156 1هءنمناء إلى تشخيص المرض في 
فرنٍ ما فإن علم الوبائيات يهدف إلى تشخيص الشكلات الصحية في مجتمع (جمهرة) 
ماء 

2 تعيين الحددات. ٠‏ ونعتي به تحديد العوامل (العوامل المسببة أو عوامل الاختطار) 
التي ترتبط منقييا بوقوع الأمراض أو المشكلات المتعلقة بالصحة في جمهرة ما. فلقد 
أصبح كاوها أن وقوع المرض مرتبط بعدد من العوامل المسببة 20)065/ 210521196» أو 
عوامل الاختطار 2600:5/ 5151. ويهدف علم الوبائيات إلى الكشف عن هذه العوامل 
وتمييز مأ هو 1-0 منها عن الزانف والعارضء وكذلك إلى معرفة دور مكافحة هذه 
العوامل :3 تحقيق الوقاية الطلوبة هن الأمراطن 

3 . تخطيط وتقييم الخدمات الصحية. هو تحديد المعلومات الأساسية الضرورية 
لتخطيط وتنفيذ وتقييم الخدمات الصحية التى تهدف إلى الوقاية من المرض ومكافحته 
ومعالجته, إضافة إلى تحديد الأولويات بين هذه الخدمات. إن نقص المعلومات فيما 
يتعلق بحجم وتوزع الأمراض الختلفة والعوامل التي تؤتر على هذا التوزع» يؤدي 
(وخاصة في البلدان النامية) إلى خلق صعوبات عديدة أمام قدرة هذه البلدان على 
تحقيق توزيع رشيد للمصادر الحدودة التي يمكنها تخصيصها للخدمات الصحية: 

ويعرقل إمكانية تحديد الخدمات الأكثر تلبية للاحتياجات والأكثر فرتوناء بالمقارنة مع 
التكلفة. من هنا فإن علم الوبائيات يهدف إلى تامين العلومات الأساسية حول للشاكل 
الصحية ق الجتمع إانة إل العلرمات: الخرورية حول حظارة الحفمع لوده الشاكل, 
وإلى الخدمات الصحية المتوافرة . 

فوائد علم الوبائيات 

ميّز موريس (1975) سبع فواك لعلم الوبائيات اوردنا ثلاثاً منها هي: التشخيص 
الجتمعي والبحث عن اسباب امرض (الحدّئات) وتخطيط وتقييم الخدمات الصحية: 
باعتبارها الأهداف الرئيسة للعلم. ونورد فيما يلي بقية الفوائد التي اشار إليها: 

|. دراسة تاريخ صحة المجتمعات وهجمات وهداة الأمراض والتغيرات قي خصائصها. 
فمن العروف ان نمط الصحة والرض في الجتمع ليس تابتا» وبالإضافة إلى التغييات 
الى :قنديها :وقوعات امراش متغونة عير الرمن هن تخدقى امراك وتظير اندر جديدة 
(ظهور متلازمة العوز المناعي المكتسب 4185). ويعتير علم الوبائيات آداة لدراسة 
ضورة للركى ف لسع موري التفراح: ل كسان هذا :الركن بقرادل ميفية محتملة: 
كما أنه علم مفيد في وضع التصورات الستقبلية وفي سرعة التعؤف على المشاكل 
الصحية فور بروزها. 

ب . تقييم الأخطار الفردية والعارضة. يستخدم علم الوبائيات بشكل واسع» في الوقت 
الحاضرء في حساب الاختطار المعزؤ إلى التعرض «لعوامل اختطار معينة»» وقُ حساب 
الاختطار العزؤ في الجمهرة بنتيجة تعرض ما. ولهذا الأمر تطبيقات هامة يي التكمُن 
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باحتمالات إصابة الأفراد بأمراض معيئة. 

ج - استكمال السيرة الطبيعية 0156067 2200521 للمرض. يهتم اختصاصي الوبائيات 
0 بدراسة جميع الحالات من مرض ما في الجمهرة بغض النظر عن 
وَخامتهاء وتُعتبر نظرته للمرض اشمل واوسع من نظرة اختصاصي الطب السريري 
(الإكلينيكي)» ويعتير من خلال دراسته لطيف المرض ف المجتمع وللتأثر بين عناصر 
العامل السبب والثوي والبيئة في وضع أفضل للء الفراغات في سيرة المرض الطبيعية. 
د كشف التلازمات 20102065ا5. يستفاد من المعرفة الوبائنية في تحديد وتدقيق 
التلازمات» والمثال على ذلك دور علم الوبائيات في الفصل بين قرحة المعدة معان ء1مازدعم 
وقرحة الإثدا عشري :عن1نا 0000821 اللتين بقيتاء حتى عام 21920 تعتبران متلازمة 
وأحدة هي القرحة الهضمية 65ن1ن عنامءم. 
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1 - التعداد الفعلي 
في هذه الطريقة يتم عد 8هأاضنامء السكأن كما هم في مواقعهم وقت التعداد»ء وبصرف 
النظر عن مكان إقامتهم الأصلي وعن كونهم من سكان الموقع الموجودين فيه وقت 
التعداد أو هونا عليه اذ زلارين له فقط. ومن أبرز مميزات هذه الطريقة قلة الأخطاء 
التي يتعرض لها العدادون وسهولة تنفيذهاء ومن مساوىء هذه الطريقة انها قد تعطي 
معلومات غير صحيحة أحيانا وقد لا تصور الأشياء على حقيقتها. 
2 - التعداد النظري 
ف هذه الحالة يتم عد الأفراد تبعا لمحال إقأمتهم العتادة. وتعطي هذه الطريقة صورة 
صادقة لحالة السكان وتوزيعهم حسب السن والنوع والحالة التعليمية والاقتصادية إلى 
غير ذلك لكتها في نفس الوقت قد تكون صعبة الحطبيق من الناحية العملية لأنها 
تتطلب وضع أسئلة إضافية في استمارات التعداد لمعرفة مكان الإقامة المعتاد. 
قَطيقاً للقانون تعتبر بيانات التعدادات سرية» ويعاقب كل من يفشي بعضها أو كلها أو 
يستعملها لغير الأغر اض الإحصائية الملخصصة لها. 
العدنات 
قبل إجراء أي بحث في المجال الطبي» سواء كان ذلك من الناحية السريريّة أو الوقائية 
26 يجب أن نقوم بتعريف وتحديد الجمهرة 8 الح سيجرى عليه البحث . 
ويقصد بالجمهرة 11121102ام0م كل الأفراد موضوع التعداد سواء كأنو |اأشخاضا بألغين أو 
أطفالا او مرضى بمرض معين كالسكري مثلاء او سواء كانوا حيوانات للتجارب او اي 
وحدات مميزة مطلوب جمع معلومات عنها. 

فإذا كانت الجمهرة محدودة مثل «عمال أحد المصأنع» وكانت إمكاناتنا كافية» فإتنا 
نستطيع إخضاع كل عمال المصنع للدراسة بدون اية مشاكل. ولكن إذا كانت إمكاناتنا 
محدودة2» سواء من ناحية عدد الباحثين أو من ناحية الوقت أو غير ذلك فإن اليديل 
يكون بأخذد عينئنة 1م532 من هذه الجمهرة لدراستها بحيث تكون ممثلة 
© لهذا اللجتمع حتى يمكن تعميم نتائج العينة على جمهر تهاأ. 

وَيُعَدَ د تكلئل النسيتة التعرف عل خصائهن دما الجمهرة امرا معروانا ويستخدم 
دائماً في المجالات الطبيّة, فمن فحص نقطة أو بضعة نقاط من دم المريض نستطيع 
القول أن كل دم المريض قد فحص مع العلم طبعا أن هذا التعميم يحمل معه حدودا 
معينة من الموكوقية 9]ئ1أطدناء1. 

وعلى ذلك فنحن نحاول أخذ العينات بطريقة تقلل احتمالات الوقوع بالخطا الناجم 
عن تعميم نتائجها. وتعتمد المسوحات الطبية ك5لزءع”يناة 7060121 عادة على أسلوب 
العينة» ولأنها تقتصر على جزء من أفراد الجمهرة فإن طريقة آداء المسح الطبي تجري 
بكفاءة أكثر مما إذا كانت الدراسة تشمل كل أفراد الجمهرة. وعلى ذلك فإننا نوفر 
الجهد والوقت وامال ونحصل في الغالب على نتائج افضل لتَوّفر إمكانية التدقيق ف 
اختيار البأحثين وتدريبهم. 


طب للجدمع 455 


ولا كانت الجماهر تتغير بسرعة في تكوينها وخصائصها فإن اسلوب العينة يتيح 
للباحثين سرعة كافية لدراسة الجمهرة بشكلها الحالي قبل تغيرها الكامل. 

م ان ايكون هناك بعض العرفة ع عن الخاضية انا ااه 2 التي ب ستبحث قبل اخذ العينة, 

دأ يحب تعريف وتحديد ديدك الجتمم تحديدا ادا أو بمعثى أآخر يب يحب 
تحديد «الإطار» الذي قد يكون على 5-2 قائمة ككنعل جميمع وحدات الجتمم: وقد 
تكون هذه وحدات طبيعيةء مثل أفراد جمهرة ما (كجمهرة مرضى السكري)ء» أو 
مجموعة طبيعية من هذه الوحدات مثل العائلات» وقد تكون وحدات مصطنعة مثل 
قات سكنية موقعة 1 خرائط ويعنير كل مربع سكني كوحدة . 


خطوات تصميم العينة 
يجب أولا تحديد ا الطلوب جمعهاء وأهميتهاء ولماذا نريدهاء والتاكد من أن 
هذه المعلومات لا يمكن الحصول عليها من مصادر أخرى» قبل اللجوء إلى استخدام 
أسلوب العينة. 

فإذا وجد أن من الضروري استخدام اسلوب العينة يكون أامامنا خياران» إما 
الحصول على عينة تعطي نتائج ذات مضبوطيّة 'ز20:ناه26 محددة بأقل التكاليف أو 
عينة تعطي أعلى مضبوطيّة بتكاليف محددة. 

وعلى ذلك فقبل اختيار العينة الللائمة يجب أن تأخذ في الاعتبار ما يلى: 
| تحديد الدراسة المطلوية» ويشمل ذلك تعريف المشكلة والأسئلة المحددة المطلوب 
الإجابة عنها والمصادر التى ستعطي إجابات هذه الأسئلة. 
3 > قوت الجديزة اللران+«درانيعيا. بوتحديدها +وتتسومها .إل الويعدات الأولنة الى 
ستكون العينة مكونة من بعضها. 
3 . البحث عن المعلومات التاحة بخصوص المشكلة الراد دراستها من جميع المصادر 
المتوافرة من دراسات سابقة 

. التاكد من أن المعطيات المطلوب جمعها جوهرية وضرورية للغرض الذي اجري 
البحث من أجله. 
5 تحديد طريقة جمع المعحطيات سواء كان ذلك بالاتصال غير المباشرء مثل البريد» أو 
الاتصال الباشرء مثل المقابلة الشخصية أو باستخدام الطريقتين ا 
6 - تكوين إطار يشمل جميع افراد الجمهرة حتى يكون اختيار العينة سليماً. 
7 تحديد نوعية العينة وحجمها وكذلك اختيار وحدة الدراسة. ويجب أيضاً دراسة 
التكلفة وما إنذا كانت الموارد المالية التاحة تسمح بهاء وكذلك القوة البشرية التي يمكن 
تدريبها للقيام بالمهمة بالكفاءة الطلوبة. 
8 . التحضير للعمل اليداني بما في ذلك تدريب الباحثين والقيام بزيارات متعددة 
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للمجتمع وقادته لشرح الهدف من العينةء وأخذ موافقتهم للتعأون في هذا الصددء 
وكذلك عمل دراسة ارتيادية حول الاستمارات لإعادة صياغة بعض الأسئلة إذا لزم 
الأمرء وكذلك لوضع بدائل للتعرف ف حالة وجود بعض غير المستجيبين للبحث. 
9 تلخيص النتائج وتحليلها واستقراؤها. 

والاعتيان 8هذاومةة أي جمع العينات إما أن يكون اعتياناً احتمالياء يخضع لقانون 
الاحتمالات ويحجرك حسب خطة إحصائية لا دخل للبيأحث أو لعناصر العينة قُ اختيار 
ف قرد :نوها راما ان مكرن عن أحكمال لا يكم بكسب الأنيين الإحتملية» وهو هل 
أنواع منهاأ؛ 

. أعتيان حصصي 8 ١011013‏ وفيه نختار عدداً معيثا أو حصة من الوحدات من 
كل طبقة من طبقات الجمهرة التى ستجري دراستها بغرض إجراء الاعتيان على 
طبقات مختلفة بتكاليف زهيدة. 

. أعتيان انتقائيى غير عشوائي أو تلاؤمي 6عمعتمعاهمء عه لعئاءم1ءد ز1ده7200-مه 
مام هك وفيه يختار الباحث عينة يرى انها تمثل الجمهرة من وجهة نظر معينة. 
فمفلاً خخثار عينة من اساكذة الصحة العمومية 3 مجتمع مأ لسؤالهم عن كيفية 
التخلص من مرض معين ف هذا المجتمع. 
أنو اع العدنات الاحتمالية 
من هذه الأنواع مأ يلي: العينة العشوائية البسيطة 16صسمةة 5:ه0مة: 16ممرزوء والعينة 
العشوائية النظامية 16ط52:2 300:0 20131 والعينة العشوائية الطبقية 56521160 
2846 222003 والعينة العشوائية المتعددة المراحل 53272216 2220022 2011151286 . 
1 - العينة العشوائية البسيطة 
في هذه الحالة يتمّ اختيار افراد العينة عشوائياً من الجمهرة» بمعنى ان لكل فرد في 
الجمهرة نفس الاحتمال لاختياره كفرد في العينة. واسهل الطرق وأدقها لهذا الاختيار 
العشوائي لأفراد العينة من الجمهرة تكون باستخدام جداول الأرقام العشوائية, وهي 
جداول اختيرت أرقام كل عمود مثها عشوائياً من بين الأرقام صفرء 1 22 ... إلى 9. 
فإذا أردنا اختيار عينة من جمهرة حجمهأ 011 فردا مكلاء نبدأ بترقيم أكراد الجمهرة 
من 1 إلى 7711 ثم نختار عدداً من الأعمدة سانيا لعدد خانات أكبر عدد في الجمهرة, 
ثم نقرا الأعمدة من اعلى إلى اسفل وندون كل عدد يساوي 711 أو اقل منه بحيث لا 
نُدوٌّنْ أي عدد سوى مرة وأحدة. فإذا وصلنا لأسفل الصفحة في جداول الأرقام 
العشوائية» بدأنأ من أول الصفحة مع التحرك عبر الأعمدة فنترك العمود الذي ف اليسار 
مثلاً ونتخل بدلا منه العمود الذي :0 يمين الأعمدة الأصلية بحيث يبقى عدد الأعمدة 
اويا لا بدانا به» وهكذا حتى ننتهي من اختيار العينة. 

ومجمل القول أن العينة العشوائية البسيطة يكون فيها احتمال اختيار اي فرد فيها 
معروقا. فعند اختيار عينة حجمها ق من جمهرة حجمها ن فإن احتمال اختيار أي 
فرد في العينة هو ن/ق. 
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2 - العينة العشوائية النظامية 
في هذه العينة يكون اختيار اول فرد فقط اختياراً عشوائياء وهذا الاختيار الأول يحدد 
العينة كلها لأن باقي الأفراد يكونون على مسافات تساوي كل منها السافة الفاصلة بين 
الفرد الأول والفرد الثاني» ويحدد ذلك حجم العينة بالنسبة لحجم الجمهرة . فمخلاً إدا 
كأنت العينة 10ما من الجمهرة وكانت الجمهرة مكونة من 500 فرد نقوم بترقيم أفراد 
الجمهرة» ثم نختار الرقم الأول عقوانيا من بين الأرقام من 1 إلى 10. ولنفرض أن 
الرقم الختار كاآن 6 فنضيف إليه 10 ونحصل على ترتيب الفرد الثاني في العينة» وهكذا 
حتى نحصل على تر تيب بقية الأفراد التى ستحويهم العينة؛ د 6 و16 و26 و2,36 .... 
و 496. 

وقد تكون العينة نظامية حسب الزمان» كأن ناخذ درجات الحرارة على فترات 
متساوية من الزمن» وقد تكون نظامية حسب الكان (أماكن تتباعد عن بعضها 
بمسافات متساوية) . 

والعينة النظامية كثيرة الاستعمال في التطبيقات العملية نظراً لسهولة اختيارها 
وقلة تكاليفها. ولكن يجب الملاحظة عند اختيار أفراد العينة النظامية أن لا تتكرر فيهم 
صفة ناتجة عن مواقعهم المتباعدة على مسافات متساوية. 
3 - العينة العشوائية الطبقية 
رقف :وق اللبيانات الى ,ممصل علدها سن ريد نهاك عل هد لعي تومل كعاتين 
الجمهرة. فإذا كان هناك تباين أو عدم تجانس في الجمهرةء نقوم في هذه الحالة 
بتقسيم الجمهرة إلى طبقات متجانسة؛ ونسحب من كل طبقة عينة عشوائية بحيث 
نضمن تمثيل كل الطبقات في الجمهرة. ويتشابه افراد كل طبقة في الخاصية التي 
نقيسها والتي قد تكون فنة سن أو فنة دخل أو فئة تعليم ...إلخ» كما أن تقسيم 
الطبقات قد يكون على اساس جغرائي او على اساس نوعي» كتقسيم المصائع حسب 
نوع الصناعة أو حسب عدد العمال الشتغلين بها. 

وعند اختيار العينة الطبقية يجب اولا تقسيم الجمهرة إلى طبقات ثم تحديد حجم 
العينة ثم تحديد عدد الأفراد الذين سنختارهم من كل طبقة. 

وبالنسبة لعدد افراد العينة من كل طبقة» يلجا البعض لأخذ عدد متساو من كل 
طبقة,» ولكن هذه الطريقة تذقصها الدقة حيث أن طبقات الجمهرة لا تتساوى ثي عدد 
أفرادها. وعلى ذلك قد تلجأ إلى «التوزيع التنأسب» بحيث يكون عدد أفراد كل طيقة في 
العينة متناسبا مع حجم هذه الطبقة, ولكن ف هذه الحالة أيضأ قد تختلف كل طبقة 
عن الأخرى في تجانس أفرادها. ولذلك نلجا إلى طريقة «التوزيع الأمثل1:221)مه 
ده اناك ا5» في تحديد حجم العينة من كل طبقة. وف هذه الحالة ناخد في الاعتبار 
تجانس الأفراد في كل طبقة عند اختيار حجم العينة. وهذا التجائنس يمكن قياسه 
باستخدام الانحراف المعياري 06121108 5422020 للصفة امعينة التي د تريد درأستها في 
كل طبقة من طبقات الجمهرة. 
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4 العبنة العشوائية اللتعددة المراحل 
نلجا إلى هذه الطريقة إذا لم نتمكن من استخدام طرق اخرى لسحب العينات. فمثلاً 

نا كانت الجمهرة كنيرة :مدل فظو اها يسسفعيل لضفال العيكة المشتوتية البسيناة 
لأن ذلك يستلزم وجود قائمة بجميع افراده وهذا مستحيل طبعاء وكذلك الأمر بالدسبة 
للعينة العشوانية النظامية او العينة العشوائية الطبقية. لذلك نلجا إلى العينة العشوانية 
المتعددة المراحل» وق هذه الحالة نختار عشوائياً عدداً من محافظات القطرء ثم من كل 
محاقظة منها نختار عشوائياً عدداً من المراكز» ثم من كل مركز منها نختار عشوائيا 
عدداً من الأحياء» وهكذا حتى نستويٌٍ عدد المراحل التى حددناها ينا في اختيار 
العينة ا إلى الأفراد الذين سيشملهم البحث. 

ومن الواضح أن هذه الطريقة لاختيار العينة أقل تكلفة كما ان صعوبات إدارتها 
وتنفيذها ل تقارن بالنسبة إلى طرق سحب العينات الأخرى ف الجماهر الكبيرة. 

المتوسط الحسابى 

يكثر استعمال المتوسط الحسابي 722621 ]22106 في حيأة كل فرد2» وقد يسمى 
اختصاراً «المتوسط»ء فهو يعطي القيمة التي تميل المتغيرات للتمركز حولها وألتى تعتبر 
توعا من التشخيص لهذه المتغيرات. والمتوسط الحسابي لعدد من القيم هو مجموع هذه 
القية متسوماً عل عددها ا انا 

مجموع القيم 

عدد القيم 
مثال: كانت اوزان سبعة اطفال بالكيلوغرام كلاق؛ 25,27:26:24223628222 , 


المتوسط الحساي عت 


امتوسط 283+22+ 295 ار 5-5 كيلوغراماً 
7 1 
ومن أهم خصائص المتوسط الحسانبي: 
أن مجموع أنحرافات القيم عن متوسطها الحسالبي يساوي 8 ٠‏ ذفي امثال 
00 تجد أن: 
2 - 25 ع 
8 - 25 -3 
3 - 225 -2 
4 - 25> - [ 
6 - 25 >1 
7 - 2-25 
د - 25 - 0 


0 
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اما مجموع هذه الانحرافات عن اي قيمة اخرى فلا يساوي صفراً. فإذا اعتبرنا أي 
قيمة على أنها متوسط حسابي افتراضي نجد أن: 
التوسط الحسابي - التوسط الاقتراضي .. امجفو الاتعرافات من التوشظ الانرافي 
عدف القيم 
وف المثال السابقء إذا اعتيرنا أن التوسط الافتراضي يساوي 24» نجد أن الانحرافات 


2- -24 - 32 
4 24 - 8 
- 24 - 3 
0 -24 - 4 
2 -24 - 6 
3 224 -7 
] -24 - 5 
7 


فيكون التوسط الحساي > 24+ 3 - 25 كيلوغراما 

هذه الطريقة تتيح لنا السرعة قي حساب المتوسط الحسابي» 

إن مجموع ات الانحراقات عن المتوسط الحساي يكون أقل من مجموع 
مربعات الانحرافات عن أي قيمة اخرى. ويستفاد من تلك الخاصية في حساب 
الاتخراك الغيارى: كما يوضع لانحقا . 

وحتى نحصل على معادلة جبرية للمتوسط الحسابي فإننا نعطيه الرمز (س)ء كما 
نرمز للقيم المتغيرة بالرموز س 21 سن62... شرن حيث ترمز ن أل عدد القيم . 
ونستخدم أيضا الرمز (مج) ليكون اختصااً لكلمة مجموع فنجد أن؛ 


هج سن 
| 





سس - 


ويساوي مجموع الانحرافات عن التوسط الحسابيء أي مج (س اس )» صفرا 
كنا ان إنجان"قيهة التوسط الكسان ا ستكرام القرييظ الأنرافي. يكون كالدان: 


(س. ف) 


3 


أن د ف + 1غ 


حيث ترمز ف إلى المتوسط الافتراضي!*! ' 
(ك) هناك فرق بين المتوسط الحساي» الذي ورد تعريفه سابقاء والناصف (الوسيط) #هنلودم الذي يساوي القيمة التي تقسم 
مجموعة من القيم لل نصفين متساويين» بحيث يكون أحد النصفئن اكير من للناصف والآخر أصغر منه. 
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المتوسط الحسابي لتوزع تكراري 
لا يمثل إيجاد اللتوسط الحسابي إية مشكلة إذا كان عدد القيم قليلاء ولكن عند وجود 
عدد كبير من القيم (مئة قيمة مثلاً) فسوف نضيع كثياً من الوقت والجهد إذا قمنا 
بجمع هذه القيم الواحدة بعد الأخرى» ثم قكسمة الناتج على عدل القيح . وحتى عند 
مجرد عرض هذه القيم فإننا نقوم بعرضها بعد تصنيفها في جدول على شكل توزع 
تكرارى. لنفرض أن وزن 200 طفل (بالكيلوغرام) كما يلي: 


الوزن بالكيلوغراه عدد الأطفال (التكرار) 
20- 27 
3- 47 
06 535 
09 42 
32-- 26 


يعني ذلك أن لدينا خمس فتثاتء الفئة الأولى متها هي 20- . أي تبدا بوزن 20 
كيلوغراما وتعني (-.) أنها تمتد إلى ما قبل بداية الفئة التالية أي إلى أقل من 23 
كيلوغراماً اي 22.999 كيلوغراماً. وهكذا في باقي الفئات حتى نصل إلى الفئة الخامسة 
وهي 32-. وتعني أن بداية الفئة الخامسة 32 كيلوغراما وتمتد إلى اقل من 35 أى إلى 
9 كيلوغراما. 

نلاحظ أن الفرق بين بداية كل فئة والفئة التي تليها (طول الفئة) يكون متساوياً. 
فطول الفنة الأولى 23 - 3-20 وطول الفئة الثالكة -29 - 3-26 وطول الفئة 
الأخيرة -35 - 32 3. ويكون حساب منتصف كل فئة كالآق: 

منتصف ألفئة ت بداية الئئة + ولا طول الفئة. 

ففي مثالنا السابق يساوي منتصف الفئة الأولى 20 +3/2 - 2114 كيلوغراما. 

ومنتصف الفئة الأخيرة -32 +3/2 > «' 33 كيلوغراماً. وهكذا في باقي الفنات. 

وبما اننا لا نعرف وزن كل طفل بالتحديد» نفترض أن متوسط وزن الأطفال في أي 
فئة يساوي منتصف هذه الفئة. ونحصل على مجموع اوزان الأطفال في اي فئة كالتالي؛ 

2 الكئة الأول , 5. >< 27 >->580,.5 كيلوغراماء وق الئنة الخائية؛, 24.5 << 47 - 1151.5 
كيلوغراماء وهكذا وبناء على ذلك يكون حساب متوسط اوزان الأطفال فق المثال السايق 


كالآ: 
الوزن بالكيلوغرام منتصف الفئةء عدد الأطقال (التكرار)ة متتصف الفنة * التكرار 
20- 21135 21 2”]05 
3 20013 41 12.5 
26 21 58 125.5 
9- 3015 42 10 
32 33.5 26 21.0 


2|000 200 
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مجموع (منتصف الفئة < التكرار) 
مجموع التكرار 


ويكون المتوسط > 


400100ظ2ظ2 
200 
ولكن باستطاعتنا تبسيط العمليات الحسابية» وبالتالي إنجازها بسرعة» إذا طرحنا 
التوسط الافتراضي من منتصف أي فئة من هذه الفئات وقسمنا الناتج على طول الفئة 
(التساوي في كل الفئات). فإذا أعتبرنا ان التوسط الافتراضي يساوي 227.5 يكون 
حساب التوسط الحساي ف امثال السابق كلاق: 
الوزن منتنصف منتصف الفئة - اللتوسط الافتراضي دس التكرار س>2اك 





عه 27.395 كيلوغراما 


بالكيلوغرام ١‏ الفئة طول الفئة كل 
20 21.5 2 27 -.54 
23 214.5 1 47 47 
26 225 0 58 0 
79 320.5 +1 42 42 
32 32.5 +24 26 52 


مجموع رس “ا ك) 7 


مج ك 
5 (-7) * 3 - 
ع 27250 + م 21.5 - 0.105 > 27.395 كيلوغراما 


المتوسط الحسابي : التوسط الافتراضي + 


وقد اخترنا 27.5 (منتصف الفئة الثالثة) كمتوسط انير ولكن بإمكاتئنا اختيار 
متتصف 0 فئّة اخرى قاو 0 والنتيجة قُْ جميع الأحوال واحدة مع 


الانحراف المعياري 


الانحراف المعياري 067120108 5)3802:0 هو مقياس لانتشار القيم أو تشتتهأ ويد 
حول متوسطها الحساي. ويفضل استعماله لأنّه يمكننا مع المتوسط الحسابي من 
تفسير 6080405:م:1206 النتائج بطريقة تبعث على الرضى في ني معظه البيانات ل 
بمجالات الطب والصحة العمومية. 


ويعرّف التباين 382266؟ بانه مجموع مربعات انحراف القيم عن متوسطها 
المعياري بأنه الجذر التربيعي الموجب للتباين» أو؛ 
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جحت 2 
الانحراف المعياري (ع) > / أمجع(س ٠‏ س) 
0 


الوزن المتوسط س - س رس 0 
(بالكيلوغرام) الحسابي 

1 25 - 3 9 
28 : 25 3 3 9 
23 : 25 ب 2 4 
24 : 25 - 1 1 
26 1 25 - : 1 
27 : 25 -- 2 4 
25 ِ 25 3 0 0 

28 


قزل تريم اك 
اك لك 4671 - 2.16 كيلوغرام 


ون بعض الأحيان نجد ان التوسط الحساي لا يكون عدناً صحيحاء كما في مثالنا 
السابق» ولكنه يكون كسما او عدداً صحيحاً مضافاً اليه كسر مما يعقد العمليات 
الحسابية» لذلك نلجا إلى استعمال معادلة للاتحراف العيارى تساوى جهياً العادلة 
لسابقة ولكنها تتفادى التعامل بالكسور وهي: 


الانحراف المعياري - 
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فإذا أعدنا حساب الانحراف المعياري في امثال السابق نجد أن؛ 
2 


ل ع 

004 22 
114 28 
529 25 
52/16 24 
016 26 
29 27 
625 25 
1|403 15 





الانحراف المعياري 2 ع - 





ن - 1 
20625 
3 - 0 3 - 4375 
1-7 6 


5 


2.16 كيلوغرام كما تم حسابه سابقا 


اي أن ع | ماس 00 الا 


الانحراف المعياري في توزع تكراري 
ف التوزع التكراري تكون معادلة الانحراف العياري: 





مج كابرة (مج ك س)* 
ع - 7 “ا طول الفئة 
ن - 1 
حيث ١‏ 
ع > الاتحراف المعياري 
مح - مجموع 
> التكرار 


ن > مج ك > مجموع القيم 
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وف الثال السأبق الذي يدور حول أوزان 200 طفل نجد أن: 
الوزن بالكيلوغرام (مئنتصف الفئة -27.5 كيلوغرام) - س التكرار (ك) كس ك«س* 


3 
108 54- 21 2 20 
47 47 47 1 373 
0 0 58 0 76 
104 52 26 2 32 
301 7 








207 49 
01 - 01 عه 
200 3 ع 200 3 
109 109 
75 سمه ع 3 2ت 1.229 ع 3 
/ 109 
تهت 3.688 كيلوغرام 


وكما أوضحنا في التوسط الحسابي» نحصل على نفس النتيجة إذا اخترنا ايا من 
منتصفات الفئات الأخرى بدلا من 27.5 (منتصف الفئة الثاألتة) . فإذا كان المتوسط 
الوزن بالكيلوغرام (منتصف الذئة -21.5 كبلوغرام) تت س- التكرار (ك) كس ك«دس* 


3 
0 0 27 0 0 
1 1 47 47 47 
06 2 58 166ل 2312 
29 4 42 126 5318 
012 4 26 104 416 


]01/3 203 


ل 


ب 215 + 393 _"# _3 و 15د + و5وو؟ 
200 


> 27.395 كيلوغراما كالسابق 
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الإنحراف المعياري ع ع سس 


١‏ الالال سه نس ١‏ جين 3 - عد 
ممتي ل الاين 3 3 
0100000000 
10/3 0010 
0 199 000 


| 5ك/20ظ | 


| 1.229 3 > 3.688 كيلوغرام كالسابق 





اختبارات الاعتداد للمتوسط الحسابي 


0110 01 قاع 1 

يستخدم التوسط الحسابي والانحراف العياري كتلخيص للقيمء ولكننا قد لا نهتم 
أحياناً بهذه القيم أو بمتوسطها الحساي أو انحرافها العياري لذاتهاء لأننا ربما أردنا أن 
نعرف هل أتت هذه القيم من الجمهرة نفسها أم أن قيم عينتين قد أتت من جمهرة 
وأحدة أم لا. 

بمعنى آخر ربما أردنا؛ 

أن نقارن المتوسط الحسابي لعينة بالمتوسط الحساي للمجتمع. 

- أن ثقارن المتوسط الحسابي لعيئة بالمتوسط الحساي لعينة أخرى. 

وقبل إجراء المقارنة يجب أن نحدد «مستوى الاعتداد م#عصده#/تمعند 1ه 1إعه1» 
المناسب للبحث الذي تمثله القيم المطروحة أمامنا لتحليلها وتفسيرهاً. و «مستوى 
الاعتداد» عبارة عن النسبة المئوية للتمط الأول من الخطأ هه 1 6م[9! الذي يمكن أن 
سمح به عند تفسيرا للنتيجة. ويسمى التمط الأول من الخطا ايض خطا ‏ الفا 
هه *ء وهو الخطأ الناتج عن رفض الفرض الذي يقول إن التوسط الحسابي للعينة 
لا يختلف عن المتوسط الحسابي للجمهرة. 

وتحديد «مستوى الاعتداد» أو «التسبة المئوية للخطا من النمط الأول» الذي يمكن 
أن نسمح به عند تفسيرنا للنتيجة» يعتمد على الأضرار التى قد تنتج عند حدوث هذا 
الخطا ودرجة خطورتها وأيضاً على الدقة في قياسات القيم رو من أالعيئة. 

وقد نجه تمق التلسياى لق البحرف للتملقة بالضحة الععومية .وق فيلات الطب 
المختلفة» أن يكون مستوى الاعتداد 905+ أي أننا نسمح بخمس مرات من الخطا في 
كل مئة قرار نتخذه باستخدام هذه الطريقة الإحصائية لدى تفسير النتيجةء لأثنا نكون 
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متشددين مع أنكسنا لو جعلنا مستوى الاعتداد عند 61لا أو أقل» كما أنتا نكون غير 
وأكقين كثراً من تفسيرنا لنتائج بحوث عند مستوى اعتداد أكثر من ٠75‏ 

ومن الواجب تحديد مستوى الاعتداد في مرحلة التخطيط للبحث أو للمسح 
الصحيء وعدم جعل القيمة العددية النهائية للاختبار الإحصائي الستعمل في تفسير 
النتيجة تملي علينا مستوى الاعتداد» فلا نقول مثلا إن الفرق بين وسطي عينتين 
يعتدّ به عند مستوى واحد في امئة او واحد في الألفء لأن ذلك يعني عدم التخطيط 
بالشيرة اتسين لقي 

. مقارنة التوسط الحسابي لعيِّنة باللتوسط الحسابي لمجتمع 
- ذكرنا سابقه يستخدم الانحراف العياري (ع) لقياس مدى أنتشار القيم حول 
متوسطها الحسابي. فالاتحراف العياري الكبير نسبيا يدل على انتشار أوسع للقيم حول 
متوسطها الحسابي بالمقارنة مع انحراف معياري اصغر. والانحراف المعياري للمتوسط 
الحسابي لقيم العينة عبارة عن الانحراف المعياري لهذه القيم مقسوما على الجذر 
التربيعي لعدد القيم أي أن؛ 


ارات الرياق لزني ع الاتحرات المقداري لقيم اليد ى. 


(س) د كل 
4 
0 
تتطابق. لكن إذا اخذنا هذه التوسطات فإن انتشارها هي الأخرى حول متوسطها يقل 
يحدث إلا بوجود فرق حقيقي 0 أو أن هذا عي ع 2 يحدث 
بشكل عارض. 
نر لتوسط العركة ات .متوسيط الجميرة 
الإنحراق المعياري لمتوسط العينة 
وتقارن النتيجة (دون اعتبار كونها موجبة أو سالبة) بالقيمة الستخرجة من جدول 
عند مستوى الاعتداد المطلوب وعند درجات الحرية ' 2مهلء6 /و وعهروءل المستخدمة 
* لك عد و و د خدرد وامسبيي م 
القيم . 
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في تقدير الانحراف اللعياري» وهي في هذه الحالة (اي في حالة مقارنة متوسط الجمهرة 
بمتوسط العينة) عبارة عن «ن -1» حيث ان» هي عدد القيم لأننا قمنا بحساأب 
الانحراف المعيارق من العينة حيث لا نملك الانحراف المعياري الحقيقي اي الانحراف 
الخياري الكسوب دن حسع قيد: الجمهرة: 

مثال؛ إذا كان متوسط اطوال افراد عينة من 100 فرد يساوي 161 سم والانحراف 
المعياري يساوي 6.5 سم فهل من الممكن أن تكون هذه العينة قد اأتت من جمهرة 
متوسط طول الأفراد فيها 2 سسهم؟ 

الخل: 


الانحراف المعياري للمتوسط 2 2 ح لت ع 0.65 سم 


ى.ى متوشئط العيئةت متوسط الجعهرة 16221613 ى. ‏ 1ل 1442| 
الاتحراق الفيارى الدونسط العيدة 065 065 


درجات الحرية > ن 1 > 100 -1 > وو 


من الجدول «ت» نجد أن قيمة «ت» عند مستوى أعتداد 05؟ ودرجة حرية 99 
درجة هي 1.98. 

وحيث أن القيمة اللطلقة 2106 255010146 للعدد - 1.54 هي أقل من ال 1.98 اللوجودة 
يي الجدول فإننا نستخلص أن الفرق بين متوسط العينة ومتوسط المجتمع لا يعتد به 
عند مستوى 85 أي أن هذا الفرق يمكن أن يحدث عَرَضا أو بمعنى أخر أن هذه 
العينة من الممكن أن تكون قد أتت من هذه الجمهرة. 
إبجاد علق اثقة التوسط التدمهرة 
قد يكون مطلويا إيجاد حي الثقة ؤاندنا 051506526» لمتوسط الجمهرة (بمستوى 
معين ) من القيم الخاصة بالعينة. في هذه الحالة تكون الخطوات كلاني؛ 
. نحسب قيمة متوسط العيتة. 
. نحسب الانحراف المعياري لقيم العينة. 
٠‏ تحسب الاتحراف المعياري لمتوسط العيثة. 
. نحدد مستوى الاعتداد الملائم. 


يبر زرخ إيا الهكلنهي ترا 


٠‏ تجد قيمة «ات) عند مستوى الاعتداد المحدد ودرجة الحرية نَْ - 1 من 
الجدول ت). 

6 . درجة الثقة -100- مستوى الاعتداد. 

7 . الحد الأعلى للثقة - متوسط العينة + ( الانحراف المعياري لمتوسط العينة) ا (ت) 
س + (ع سس كاات) 

8. الحد الأدنى للثقة - متوسط العينة ‏ ( الانحراف المعياري لمتوسط العينة) »ا (ت) 


س - (ع س كاات) 
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مثال؛ 
الحل؛ 


. 2 3 60.5 60.5 
الانحراف المعيا توسط حت 2 الح بس حت م لدا مس 0.65 
نحراف المعياري للمتو ع س ا ,100 ممم 


قيمة ت (من الجدول ت عند درجة حرية 100 -1 ومستوى اعتداد 95) 2< 1.98 
ع س اكاات > 0.65 # 1.98 - 1.287 
حدًا النقة بدرجة اعتداد 9095 هماء 
الحد الأعلى للثقة - 161 + 1.287 > 162.287 سم 
الحد الأدنى للثقة > 161 - 1.287 > 159.713 سم 
2 . مقارنة المتوسطين الحساديين لعينتين 
في هذه الحالة تكون الأداة الستخدمة لقياس أعتداد الفرق بين متوسطي العينتين هي 
الانحراف المعياري للفرق بين المتوسطين. والانحراف المعياري هنا يجب أن ياخد في 
الاعتبار قيم كل من العينتين» فنجد ان: 
2 مجمرع مريعك انحرانك مفرنات العينة الألى عن مترسعلها + مجموع مريماك انحراقات مقريات المينةلثانية عن متوسماها 
عدد مفردات آلعينة الأولى + عدد مفردات العينة كذادية ‏ 2 


حيث ع هي التباين (مربع الانحراف العياري) الستخلص من مفردات العينتين, 
أي : 


7 5 مج (س: - تنن)* + مج (سء ‏ اسه)2 
ند > نه - 2 
حيث : 
س1 ترمز إلى مفردات العينة الأولى و سن! إلى متوسطها 
سه ترمز إلى مفردات العينة الثانية و سر: إلى متوسطها 
ن: ترمز إلى عدد مفردات العينة الأول 
ند ترمز إلى عدد مفردات العينة الثانية 


ع مج (س: ‏ س2)0 + مج (س: - سم)2 
ن: * نه - 2 
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ويكون الانحراف المعياري للفرق بين التوسطين هو: 


ع (س, - سنن) ساع 


لزع اصاخ 
+ + 
-|ج ماج : 


ولقيلس أعتداد الفرق بين المتوسطين كسب قيم ((نت) كألانى: 


8 س1 ل س2 س1 ل س2 
نب ع ااا اع 

ع (سء- سم) 106 

2 1 


3-0 د 00 ا 00 000 


1 | ج (س - سن)2 
ع 00 


ع* “ا (ن ‏ 1) > مج (س ‏ س)ة* 


ألع* * (ن- 0] + [عة * (نه- 1)] 
ن: + نه - 2 
مثال: 


إذا كان متوسط أطوال أفراد عينة مؤلفة من 100 فرد هو 161 سم والانحراف 
المعيارىئ 060.5 سح » وكان متوسط أطوال أفراد عينة ثانية مؤلفة من 0 كرد أيضأ هو 
3 سم والانحراف المعياري هو 8 سم فهل يمكن أن تكون العينتان من جمهرة 


واحدة؟ 
الحل؛ لتحسب الانحراف المعياري للفرق بين متوسطي اطوال افراد العيّنتين (ع) 
نع 100 نع 100 
سرت 161 سم سيت 163 سم 
ع> 6.5 سم اعوتت 8 سم 


57 [ع* "ا (ن: - 1)] + [ع* *ا (نه - 1)] 
لب يي 
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َ (42.25 ع 99) + (64 عر 99) 
2-1000 


6336 + 5 


ع - 
58] 


135 
158 


ر | 53.125 >- 7.29 سم 


ونجد أن قيمة «ت» هي؛ 


«سدر 
امم 


الانحراف المعياري للفرق بين متوسطي العينتين 


7 بسن 1 - سن 2 


ابه 253 


ع (س: - سرع 





حيث ع (سخ - سسنة) - 17 

نَ1 نه 

ع > /أكماءة؟ ومنه ع3 > 53.125 
0 161 - 163 

94 2 2 


مسمس 


وباخذ القيمة - 1.94 إلى حدول «ت»» عند مستوى اعتداد 95 وعند درجة حرية 
8 نجد أن 1.94 (أي بدون اخذ علامة (-) ف الاعتبار) اقل من 1.96 الموجودة في 
الجدول. 

٠.‏ نخلص إلى أن متوسطي العينتين ا يختلفان عند مستوى اعتداد 05 أو بعيارة 
أخرى يمكن أن تكون العينتان قد أتتا من جمهرة واحدة. 
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اختبار خي (كاي) ‏ مريّع 
في بعض الأحيان قد لا تكون لافراد العينة قيم معينة يمكن أن تقاس بوحدات متدرجة 
كالسنتيمتر أو الغرام أو ما شابه ذلك» ولكن يمكن تقسيم هؤلاء الأفراد تبعاً لصفة أو 
صفات معينة مثل اللون أو الحجم أو درجة احتمال مؤثر معين» مثل الألم الناتج عن 
إجراء بذاته وهكذا. أي أن أفراد الجمهرة أو العينة يوزعون على هيئة تكرارات لصفات أو 
خواص معينة . ثي مثل هذه الحأآلات قد نرغب ف مقارنة هذه التكرارات في عينتين أو 
اكثر تحت الدراسة لنرى إذا كان نمط توزيع هذه التكرارات بالدنسبة لصفة معينة 
يختلف من عينة إلى اخرى كما ف القارنة مثلاً بين طريقتين للتثقيف الصحي. 

مثال : 

في عيّنة مؤلفة من 500 شخص بلغ من البدوء وُجد ان 100 شخص يعأنون من 
تومن 3 اسنادهع» وويجذ :ق.غينة مكاردة عزلفة 'من: :500 شخصن ,يلد انضا من 
سكان المدينة أن 200 شخص منهم يعانون من تسوس في اسنانهم. هل يمكن القول 
إن اسلوب الحياأة في المدينة يزيد من احتمال تسوس الأسنان؟ 

الحل؛ 
١! (‏ ) التكرار «الملاحظ» تإعمعناعوء؟ «لع:05565» لتسوس الأسنان هو 100 شخص من 
مجموع 500 من البدو» وهو أيضا 0 شخص من مجموع 0 من سكان المديثة. 
(ب) إذا كان اسلوب الحياة في المدينة لا يزيد من احتمال تسوس اسئان سكانها 
«لتوقهنا» أن يكون معدل تسوس الأسئان 900 بين البدو وبين سكان المدينة. 
(ج( أي أن التكرار «المتوقع» لإعمعناوع؟ «لعاءءم5» للأشخاص الذين يعانون من 
تسوس في أسنانهم بين البدو أو بين سكان المدينة يتناسب مع المجموع الكلي لعدد البدو 
ولعدد سكأن المدينة في العيئة. 
(د) ولا كان عدد البدو وعدد سكان الدينة متساوياً في العينتين فإننا نجمع عدد 
الأشخاص الذين يعانون من تسوس أسنائهم بين البدو (أي 100) وثي الدينة (اي 
0) فتحصل على 300 شخص يعانون من تسوس أسنانهم» ثم نقذّر التوزع على 
العود بلعييئة المجموع الكل لعينة البدو وعيقة سكان الفينة اتمحضل: على الدكرار 
«التوقع» أو «الحظري 1تعناء:هع15» . وق حالتنا هذه يكون التكرار «التوقع» للأشخاص 
الذين لديهم تسوس في الأسنان هو 150 شخصا بين البدو ومثلهم بين سكان المدينة» 
لأن المجموع الكلي في كلا العينتين متساو. ثم نحسب قيمة خي (كاأي) - مربع -ناء 
01 كللاني: 
مج (التكرار الشاهد التكرار المتوقم)* 


ا لتكرار اللتوقم 


إذا كانت الفروق بين التكرارات الملاحظة والتكرارات المتوقعة كبيرة وكان مجموع 
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مربعاتها اللقسوم على التكرارات المتوقعة كبياً بحيث يساوي أو يزيد على قيمة 
خي - مربع اللوجودة في جداول خي - مربع عند مستوى الاعتداد الطلوب ودرجة 
الحرية لخي - مريع كان معنى ذلك ان الفروق بين التكرارات الملاحظة والتكرارات 
المتوقعة كبيرة بحيث لا يمكن أن تحدث ا أو بمعنى آخر يُعْتّد بهذه الفروق وقد 
تكون ناتجة عن تاثير العامل او العوامل التي ندرسها. 


وطريقة الحل للمثال السابق توضم الخطوات السابقة. 


التكرارات الللاحظة 
يعانون من تسوس الاسنان لا يعانون من تسوس الاسنان الجموع 
البدو 100 400 500 
سكان للدينة 200 200 500 
الجموع 200 700 1000 
التكرارات المتوقعة 
يعانون من تسوس الاسنان لا يعانون من تسوس الاسنان الجموع 
البدو 150 30 500 
سكان المدينة 150 30 50 
الجموع 200 700 1000 


نلاحظ أن اللجموع الهامثي ثاأبت ف كل الحالات» أي أن عدد البدو 500 فرد وكذلك 
عدد سكأن المدينة 500 فردء كما أن الذين يعانون من تسوس الأستان يبقي عددهم 
كمأ هو أى 300 كرد والدين لا يعانون من تسوس الأسنان يبقى عددهم ايضاً كما هو 
أي 700 فقرد. 

اما التفيات في التكرارات فتكون فقط في الخلايا الأساسية الأربع حيث أننا نعيد 
توزيع العدد الكلي لمن يعانون من تسوس الأسنان أي 300 بتسبة المجموع الكلي للبدو 
اي 500 ونسبة المجموع الكلى لسكان المدينة اي 500. 

و كان غدد ألبدو وعدذل سكان | الدينة متسأويين فكد ٠‏ ضار العدد التوقع 9 يعانون 
العدد التوقع ‏ ا “ا (مجموع الصف الذي تقع به الخلية 


وعلى ذلك يكون العدد المتوقع لمن يعانون من تسوس الاسنان في البدو هو 


500 << 00 

1000 
ونحصل على العدد المتوقع لمن يعانون من تسوس الأسنان بين سكان الدينة بنفس 
الطريقة» ولكن يمكن ايضاً الحصول على نفس العدد بالطرح من الجموع الهامشي اي 

العدد الكلي للمصابين بتسوس الأسنان. 
أي أن عدد سكان المديئة المتوقع للمصابين بتسوس الأستان 

500 * ١00 

1000 


ه 150 فرناً 


ب 150 فرياً 


وكذلك الحال في العدد التوقع لمن لا يعانون من تسوس الأسنان بين البدو وبين سكان 
المدينة» فاما أن نحصل على ذلك العدد بطرح عدد من يعائون من تسوس الأسئان بين 
البدو من عددهم الكلي اي 500 - 350-150 فرداء أو باستعمال المعادلة» أي؛ 
(مجموع العمود) ا (مجموع الصف) 
المجموع الإجمالي 


0*0 310 فريا 
1000 


ريخف القظرات كتحصل عل الددن القوق لن لاتيقاتون من فبتوين الأشفان بين 
(التكرارات) المتوقعة كالتالي في مثالنا السابق. 


التكرارات الملاحظة ‏ التكرارات المتوقعة 


يعانون من تسوس الاستنان لا يعانون من تسوس الآسئان الجموع 
سكان الدينة +50 -50 صفر 


تلاحظ ان كلاً من الجاميع الهامشية يساوي صفراً لأن الجموع الهامسشي اللاحظ 
هو نفسه المجموع الهامثي للتكرارات المتوقعة. 
(التكرار اللشاهد ‏ التكرار المتوقم)2 


خي مربع اه مج التكرار التوقع 


وف مثالنا السابق تكون قيمة حي مربع؛ 
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2 2 2 2 
2)502 _ (+50) (+60) (-30) 
حي 0 و5 3 50] 7 350 ' 350 





30 50 50 230 


ملل مسا يباين بسسسنمتيني || يزيت سييست اسلييت مسسسسمسمسه 


7 7 3 3 


د 16.67 به 16.67 بد 7.14 بد 7.4 


47.62 - 


وناخذ هذه القيمة المحسوبة لتقارنها بالقيمة اللموجودة في «جدول حي مربع» عند 
مستوى الاعتداد الحدد وعند درجة الحرية التى نحسبها كما يلي:؛ 

وق مثثلنا السابق يوجد اثنان من الأعمدة الأساسية همأ «من يعانون من تسوس 
الأسنان» و«من لا يعانون من تسوس الأسنأن»»: ويوجد اثثئان من الصذوف الأساسية 
همأ «البيدو» و «سكان المدينة». 

أي أن درجة الحرية لخي مريع ف مثالنا هي ١‏ 

1 - 1»1 > )1-2( )1-2( 

وبمراجعة جدول خي - مربع تجد أن خي ‏ مربع عند درجة حرية وأحد 
وعند مستوى أعتداد 905 هي 4 . ويما أن 47.62 أكبر من 3.84 نخلص إلى أن 
خي - مربع ذات قيمة اعتداد» أي أن البدو وسكان الدينة يختلفون في عدد المصابين 
بتسوس أسنانهم بدرجة لا يمكن أن تحدث بشكل عارض فقط وذلك عند مستوى 


اعتداد 5/5 0 


تمثيل المعطيات بالرسم 


تستخدم الرسوم والأشكال والخرائط البيانية للتعبير عن الأفكار او النهج أو 
الاتجاهات... الخ في شكل تصويري لتوضيح الموقف العام بمجرد نظرة سريعة» لذلك 
فإنها لا تغني عن دراسة الأرقام الدقيقة اللجدولة للمتخصص ولكنها تساعد على سهولة 
وسرعة استيعاب الاتجاهات والعلاقات الإحصائية بصورة عامة. 
وبعض الطرق لعرض المعطيات بالرسم هي كلاآني: 

| الأعمدة البيانية 01385222 :53: وهي عبارة عن اعمدة متمائلة ومتجاورة وذات 
مسافات متساوية ف قوأعدها وتكون ارتفاعات هذه الأعمدة متناسبة مع احجام أو 
تكرارات أو معدلات مكوناتها. فمثلا قد توضح معدلات الوفاة لأربعة أمراض مختلفة 
لكل (10000 من السكان) كلآق؛ 
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فخدلاك الوقاة الأزبيعة م اك ال ان معدل الوفاة 

0 
05 
30 
ذ]ء 
0- 
5 

1 و د 

ل جَ 2 أ 


تت الدوائر البيانية 5+ 216 : 2 هذه الحالة, تشسم مساحة الدائرة إلى أجزاء تتناسب هم 





3 - الدرج التكراري (المنسّج) «تدءوه)كنط؛ في هذا الرسم البياي ايضاء تكون اللساحة 
تحت المدرج التكراري (المنسج) ممثلة لكل الجمهرة اللوضحة بالرسم. ويكون الرسم 
عبارة عن مستطيلات متلاصقة وذات قواعد متساوية وتتناسب أطوالها مع نسبة 
الجزء من الجمهرة (أو العطيات) التى يمثلها كل منها. لذلك تكون مساحة كل 
مستطيل متناسية مع حجم الجزء الذى يمثله من العطيات . 

مثال: يوضح المدرج التكراري التالي التوزيع السكانٍ لبلد ما 


السن (بالسنين) النسبة المئوية من السكان 
اقل من 10 14 
0 17 
0 15 
30 15 
40 12 
50 13 
0 - 70 ا 


100 
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مضلع تكراري 
20 
15 منسج 
0 
5 
صفر 10 230 310 0 50 0 7 
العمر (بالسنين) 


المضلع التكراريى 201(808 'ا4:600626: ونحصل عليه بوضع نقطة ثي منتصف 
الضلع الأعلى لكل مستطيل من الدرج التكراري ثم توصيل هذه النقاط (كما هو مبين 
ف ادر التكرارى السايق) : 
5 المنحنى التكراري اتناك /[1.6410626؛ ونحصل عليه برسم منحني منسق بين نقاط 
الضلع التكراري السابق أي بتسوية الضلع التكراري. 
6 - الصور البيانية؛ تكون صورة الرجل مثلاً مقابلة لكل 000 10 من الذكور في 
مجتمع ماء وتكون صورة المراة مقابلة أيضاً لكل 10000 من الإناث في هذا المجتمع. 
فإذا كان في الرسم 7 من صور الرجل و 6 من صورر امرأة كان في هذا المجتمع 000 70 
من الذكور و 000 60 من الإناث. 
7 الخرائط البيأنية 2255 014م5: هي خرائط جغرافية عادية قد تستخدم لتوضيح 
أماكن تواجد خدمات صحية معينة بوضع علامات مميزة على أماكن هذه الخدمات 
مثل أماكن الإسعاف أو المستشفيات العامة أو الخاصة أو مستشفيات الأمراض المعدية 
أو غيرها. كما قد تستخدم هذه الخرائط لتتبع حجم أو طريق انتشار مرض معين 
بوصع دبابيس ذات رؤوس ملونة تمثل حجم أو د أنتشار هذا المرض ٠.‏ 
8 الخط البياني 0128:3:5: ويستخده لتوضيح اتجاه ظاهرة ما خلال فترة من الزمن 
قد تكون دقائق معدودة مثل تركيز عنصر ما في الدم قبل واثناء وبعد عملية جراحية» 
وقد تكون ايام او اسابيع مثل استجابة مرض معين لعلاج ماء وقد تكون شهوراً مثل 
معدل حدوث الانفلونزا خلال شهور السنة2» وقد تكون سنين مثل معدلات المواليد 
والوفيات الخام 2065 06258 2200 طاماط ع0داىه وتطورها مع السنوات المختلفة. 

مثال: انخفض معدل الوفاة من 50 (لكل 000 100 من السكان) في سنة 1900 

إلى 40 في سنة 1930. ثم أنخفض ثانية إلى 35 في سنة 1960 وإلى 20 في سنة 1990. 


50 : 
0- © 
50 5 
و 
0 ا 
م 

10 


السنوات 1990 100 1030 1000 


يحتم القانون تسجيل بعض للأحداث حين وقوعها مثل الواليد والوفيات والزواج 
بالرضى والأمراض الختلفة حتى تكون في وضع يسمح لها بحسن الإدارة وحسن 
التخطيط للاحتياجات الصحية ب المستقيلء» مثل حالات الدخول والخروج ف 
المستشفيات وكذلك تصنيف الأمراض الختلفة» ومثل التلقيح ضد الأمراض المختلفة ف 
وف مأ يلي بعرضص هذه المعدلات: 

عدد المولودين أحياء في بلد ما خلال سنة ميلادية 
(1) معدل الوالية > سس دس _ لب هن 1000 

عدد السكان من نفس البلد في منتصف السئة 
بستحدم للمقارنة بين بلدين إلا بعد أن نأخذ في الاعتبار التركيب العمري ونسبة الذكور 
للإناث ف الأعمار المختلفة. 


عدد الوقيات في بلد ما خلال سنة ميلادية 
(2) معدل الوقيات ٠‏ ناا ل ل سس هخ 1000 
عدن السكان من نفس البلد في منتصف السنة 


ويستخدم هذا المعدل للوقوف على الحالة الصحية وتطورها في البلد ولكن لا يجوز 
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استخدامه للمقارنة بين بلدين إلا بعد التعديلء أي بعد أن ناخذ في الاعتبار التركيب 
يتطلبه الأمر الداعي إلى استخدام هذا المعدل. 

(3تعفيل الزنانة الطبينية لسكاة ره ها + فول الوالتك نف معزل الوقات 


عدن الو لوفيق اكناء 3 حلن ها خلال.سكة مملانية 


(3) معدل الخصوبة 1000 


عدد النساء من نفس البلد وفي سن الحمل(15 -50 سنة) 


/ 


عدد المولودين احياء في بلد ما خلال سنة ميلادية 


عدد التساء المتزوجات من نفس البلد وفي سن الحمل 


(5) معدل الخصوبة >« 1000 


([6) معدل وفيات الرضع 
7732 2-7 722ب 20000 ل7بيب2ئ777 25 2265 يبب 1 ران ؟ 
عدد المواليد احياء في نفس البلد وخلال نفس السنة 
مقياسا لكفاءة الخدمات الصحية في هذا الجتمع. 


(7) معدل وفيات الرضع دون 238 يوماً من العمر (معدل وفيات الولدان) 
عدد وفيات الرضع دون 258 يوما من العمر في بلد ما خلال سنة 


عط 1000 
عدد للرلوديق لعا لقن الذلكد. وخلال تلن للبيدة 
وتنتج معظم الوفيات خلال هذه الفترة عن التشوهات الخلقية أو عدم اكتمال النمو 
أو الحوادث اثناء الولادة . 


(8) معدل وفيات حوالي الولادة 


الوفيات بعد مدة حمل كدة 28 أسبوعا أو اكثر في مكان ما خلال سنة + الوفيات تحت سن أسبوع من العمر 
-_ »ا 1000 
عدد للولودين أحياء في نمس المكان خلال نفس السينة 





(9) معدل وفيات الأمومة 
عدد وفيات العياك الرحجيلة بالتهدل: ولولاد8: والتقلين لا مكان ها لخادل مس رو بع 
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(10) معدل الإملاص 
عدد وفيات الأجتة 28 اسبوعا أو اكثر في مكان ما خلال سنه 


غدد الولودين احياء في نفس الكان وخلال نفس السنة 


4ع 1000 


(11) معدل الوفيات التناسبي 
الوفيات 1 تستيفب 
9 عدد الوقي من سوب مديت_ ير و1 
العدد الإجمالي للوفيات 


(12) معدل وقوع مرض ما 
عدد حالات الإصابة الجديدة بالرض خلال حقبة زمنية معينة “ا 100 


وقن تكرت الحقنة #الوسفة اوها ان .كديرا أن..سفة بحي عدن الكالات الحتجدة 


خلال هذه الحقية الزمنية. 


(113 معدل اخشفنان الركن 
عدد حالات مرض ما (القديمة + الجديدة) في وقت معين في مكان ما بي وم 


عدد المعرضين للمرض ف هذا الوقت المعين في هذا المكان 


ويتحكم في عدد حالات المرض في الوقت المعين ثلائة عوامل هي معدل الشفاء من 
الملرض ومعدل الوفاة من المرض أو هجرة الريض من هذا المكان. 
عدد حالات الشفاء من مرضن_معين ير نن: 


(14) معدل الشفاء من المرض 
عدد الاأشخاص االمرضى 


عدد الوفيات من مرض معين خلال حقبة_معينة ير ون 


(15) معدل إماتة الحالة حت 
عدد الرضى خلال هذه الحقبة 


الطرائق الوبائية القسر الثث 








طرائق البحث أو الدراسات الوبائية 500165 01081021ندمء10م هي سبل علم الوبائيات 
لتحقيق أهدافه الرئيسية» ويميز منها ثلاثة أنواع هي: 

1 الدراسات الوصفية وتهدف إلى دراسة توزعات الأمراض وانتشارها في الجتمعات وفقا 
لعوامل الشخص والزمان والمكان . 

. الدراسات التحليلية و تهدف إلى اختبار الفرضيات التسبيبية 5أو0)16ملا! 21052016 
لشي تمت صياغتها استنادا إلى الدراسات الوصفية بغرض تعيين محدّدات الأمراض في 
المجتمعات. 

3 . الدراسات التجريبية وتهدف إلى دراسة نتيجة تدخل 1216276201058 معين ف الظروف 
والمؤئرات ذات الدور السيبي المفترضء» وكذلك نتائج تطبيق خدمات وقائية أو علاجية في 
مجتمع محدد. 
ويدعى النوعان الأولاآن من هذه الدراسات بالطرائق الوبائية اللااحظية 055677210021 
لأنهما مبنيان على الملاحظة ولا يتضمنان عتصر التدخل» ويدعى النوع الثالث بالطرائق 
الوبانية التدخلية 2)10221ع/تء12 نظرا للفعل التدخلي الذي يمارسه الدارس فيها. 
أولا 8 الدراسات الوصفية 
تعتبر الدراسات الوصفية المرحلة الأولى لأي استقصاءٍ وباني وتجرى عادة عند وجود 
نقص في العلومات عن الوضع الصحي مجتمع ماء أو عن الصورة الويائية لمرض ما في 
ذلك المجتمع» وهدفها الرنيسي كما ذكرنا سابقا هو تقديم معلومات عن توزع اللرض أو 
الحالات الأخرى ذات الصلة بالصحة وفقا لخواص الأشخاص المصابين ومكان وزمان 
الإصاية . يمكن الوصول إلى هذه العلومات في بعض الأحيان باستخدام إحصاءات 
الأحوال الشخصية 5301506 71431 والسجلات الطبية المتوافرة أو المعطيات الأخرى 
الجدمة” تشكل. روتيتي» :وق لحيان, لخرع: عن طريق. للدراساق: الوصفية لامقاملم 
العرضانية 40521]ء5055-56ه (دراسات الانتشار) أو الدراسات الوصفية الطولانية 
احستلنأنعده! (مثل دراسأت التاريخ الطبيعي 0597ذنط 224021 للمرض) . 
تحقق الدرأسات الوبائية الوصفية الفوائد التالية: 

تقدم المعلومات الضرورية عن الأمراض امنتشرة في المجتمع والأهمية النسبية لكل 

0 وعن المجموعات الأكثر تعرضاً للخطر ه ضمن المجتمع مما يساعد في تخطيط 
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الخدمات الصحية. 
ب تساعد على توضيح التاريخ الطبيعي للمرض أو كشف حلقة العدوى فيه. 
ج - تساعد على صياغة فرضيات سببيّة فيما يتعلق بمسببات الأمراض أو عوامل 
الاختطار 151 فيها وعن العلاقة بين هذه المسبيات. 

تساعد في تحديد الشاكل الصحية التي تحتاج إلى مزيد من الدراسة. 
المتغيرات الويائية الهامة في الدراسات الوصفية 
يصف علم الوبائيات تكرار وقوع الرض في الجتمعات البشرية وفقاً لمتغيرات 21260165 
أساسية معينة تتضمن صفات وخواص الأشخاص الصابين (من اللصاب؟ ) وخواص 
مكان الإصابة (اين حدثت الإصابة؟) والتبدلات في زمان الإصابة (متى حدثت 
الإصايبة؟ ) . ونورد فيما يلي أهم المتغيرات الشخصية وامكانية والزمانية ذات العلاقة 
بتوزع الملرض. 
المتغيرات الشخصية وءاطوئتعة؟ [ورمومعم 
تصئّف التغيرات الشخصية ذات العلاقة في هذا المجال على النحو التالي: 
| متغيرات سكانية كالعمر 286 والجنس *©56 والعرق 5206. 
ب - متغيرات حيوية كلتركيب الورائي وزمرة (فصيلة) الدم ومستوى كولستيرول 
الخيل: 
ج - متغيرات اجتماعية اقتصادية كالمهنة والمستوى الاجتماعي الاقتصادي والحالة 


العائلية. 

د متغيرات سلوكية 5652710521 كالعادات المتعلقة بالتدخين والأكل والتمارين 
الرياضية. 

العمر 


العمر متغير هام يستخدم دائما في الدراسات الوبائية إن أنه ذو علاقة واضحة بوقوع 
1300650 المرض و طيفه #2نداء»م5 ووخامته '()56768. وتقاس هذه العلاقة بواسطة 
معدلات المراضة والوفاة المناأوعة للعمر 265 ©/)ك6م286-5,: والتى تحسب عادة وفقا 
لفئنات العمر المختلفة. فمن المعروف أن مهعدلات الإصابة بيعض الأمراض المعدية 
كالحصبة 2635165 والحماق 7286112 والنكاف 5م2نام تكون أعلى بكثير في مراحل 
الطفولة عنها في مراحل العمر المتقدمة» بينما لا تشأهد إصابات باحتشاء عضل 
القلب ضهناء5/م1 11ل:2ءه0/ز2 ف الأعمار الصغيرة. كذلك تختلقف نسبة حدوث المرض 
السريري (الوكلينيكي) قي بعض الأمراض المعدية لق الكبد الفييوسي وشلل الأطفال 
(التهاب ستجابية الحخاع) 5 زنزه نامم وفقا للعمرء فهي أقل في الأطفال منها ني 
البالغين. كما تختلف وخامة امرض انا وفقا 0 فمرض السعال الديكي أو 
الشاهوق 5555ن:.»م شديد الخطورة في الرضع وتقل خطورته بتقدم السن. 

يمكن تاويل العلاقة بين العمر وبين وقوع الرض فيما يختص بالفرضيات السببية 
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من خلال المعطيات التالية؛ 

الكو عودي اللسرجلة التطاورية لون وق تذوت. يمظن اللدر اق اتروع فين مين 
الحياة مثل التشوهات الخلقية 2505221:645 21]لضء58م» . 

قد يكون العمر مؤشراً لأول تعزض للفرد لعامل معين مثل التعرض لأمراض معدية, 
في مرحلة الطفولة الباكرة» ينجم عنها مناعة في فنات العمر الأكبر. 

. قد يكون ارتباط المرض بتقدم العمر نتيجة تعرض الأفراد التراكميى 12)106نالتنهء 
لعوامل البينة الشازة اقناء مسار يعيافيد» ويقتركن ان هده الألية: تكمين :وراك بحدوة 
الأمراض المزمنة كالتصلب العصيدى 5أوم,ع25620501 . 

. قد يكون العمر مؤشراً لتبدل النمط البيئني للتعرض لدى اتراب من نفس العمر وفقا 
للزمن . 

قد يكون العمر قرا لطول الدور الكامن 1316214265100 من المرض» فبعض الأمراض 
لا تظهر إلا بعد تقدم العمر رغم أن التعرض لعواملها السببة قد تم باكرا في الحياة 
وذلك بسبب طول دورها الكامن» والمثال على ذلك ورم المتوسطة 7265015611028. 
الجنس 

بلاحط اككلاك معدل الاضاية بالعديف من الأمراضن ين" الجمسين»: وينكن الفقيف 
عن ذلك باستخدام معدلات المراضة والوفيات المناوعة للجنس 7265 ©/أء6م5©:5-5. 
ويمكن تاأويل هذه الاختلافات من خلال المعطيات التالية: 

. توجد اختلافات تشريحية وفيزيولوجية بين الجنسين لا يقتصر تاثيرها على الأمراض 
التي يحددها الجنس كامراض الجهاز التناسلي بل يتعداها ليشمل مجموعات اخرى 
من الأمراض ذات العلاقة بالتكوين التشريحي والفيزيولوجي العام . 

. توجد بعض الأمراض الوراثية المرتبطة بالجئنس كمرض الناعور آلائ1م20؟8. 

. توجد اختلافات سلوكية بين الجنسين تاجمة عن اختلاف دور كل متهما في الجتمع؛ 
وقد تنعكس هذه الاختلافات على معدلات التعرض للعوامل البيئية وعلى نمط الحياة 
عألااة عالا» وبالتالي على معدلات الأمراض الر تبطة بذلك التعرض وذلك التنمط الحياقي. 
الاذنيّة 

تعرف الفئة الأثنية 5005م مهنتصطاء بأنهأ فئة اجتماعية تتصف بتقاليد اجتماعية 
واقتصادية وثقافية متميزة وتاريخ واصل مشترك» وشعور بالانتماء للفئة. وغالباً ما 
يكون لأفراد الجموعة إرث جيني مشترك ويكون أشخاصها أكثر تجانساً من اأشخاص 
كامل الجمهرة. وتظهر يعض الأمراض فروقاً في معدلات حدوثها في فئات الجمهرة 
التي تختلف قتي أو عرق مثل ارتفاع ضغط ألدم وامراض القلب التاجيّة 'زئة8همه 
21168 ومن الطبيعي أن تحث مثل هذه الفروق على إجراء مزيد من الدراسات 
الوبائية في هذا الجال إن أنه يجب الانتباه هنا إلى أن هذه الفروق قد لا تعود إلى أسباب 
ورائية محضة» وإنما قد ترتبط بالظروف البيئية والحياتية الشتركة للفئة الأثنية. 
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الحالة العائلية 
يوجد اختلاف في معدل حدوث بعض الأمراض بين التزوجين وغير المتزوجين» كما ان 
معدلات: الوفاة العذلة .من كل الأسياب اقل 3 للتزوجق .عنيا 3 الغازيت أو الأرامل أو 
الطلقين» ويمكن تاويل هذه الاختلافات من خلال العطيات التالية: 
. قد يكون الرض أو العجز أو خطورة الهنة سببا للعزوبية أو الطلاق. 
. يختلف طراز حياة العازبين بشكل جوهري عن طراز حياة التزوجين وقد ينعكس 
ذلك على سيبيّة بعض الأمراض. 
. هنالك علاقة بين الوضع الاجتماعي الاقتصادي والحالة العائلية في بعض المجتمعات: 
وقد يكون لذلك تأثي. على طراز الرض فيها مما يبدي اختلافا بين العازبين والمتزوجين. 
الهنة 
الهنة متغير شخصي هام ذو علاقة بتوزع الرض في الجتمع ويمكن تفسير هذه العلاقة 
من خلال المعطيات التالية: 

قد ترتبط ألهنة بالتعرض لعامل نوعي يوجد بي بينة العمل مما يؤدي إلى حدوث 
مركن عيض عدي كاها + يحض العادلين: «ضساعة الكتان عرض الشبدار القطي 
5 ...2 

قد تزيد المهنة من استعداد الفرد للإصابة بامراض غير مهنية كارتفاع نسبة الإصابة 
بالسل (التدرن) الرئوي 10535ناء:6طنا) 'ز:22023:أنام لدى العاملين في صناعة السليكا. 

كك :ترط البدة ناكقاء اقزان ذوقك: كساتصن: معيكة: علس :والتحقين :والأهنية :نات 
علاقة بتوزع اللرض. ٍ 
د أقة.يكون للميحة :قاكي هل يكن الأبراضن الرجودة أضلاً كتزرف» آل كشنها اذ 
تطورهاء كما يحدث عندما يعمل الصابون بمرض الربو القصبي ثي صناعات يتم 
التعرض فيها للغبار. 
. قد تؤدى الهنة إلى تبدلات في نمط حياة العامل وعاداته ممأ قد ينعكس على حدوث 
الأمراض. 

تعتبر اللهنة أحد العوامل المحددة للمستوى الاجتماعي والاقتتصادي للفرد وأسرته 
وبالتالي طراز حياته وتعرضه البيني» ولذلك لها انعكاس على حدوث الأمراض. 
اللستوى الاجتماعى الاقفتصادي 

يمكن تقسيم الجمهرة إلى طبقات اجتماعية استناداً إلى عوامل محددة كالهنة 

والدخل والتعليم» ولقد لوحظ وجود فروق في توزع الرض بين هذه الطبقات. وقد 
قكرن هزه القروق آل. سسحتداف مشعئلة:. إل قد يكون الناظ .نين الركن والطيفة 
الاجتماعية ثاتويء وربما ينشا الترابط بسبب كون اللرض تفسه يؤدي إلى اتحدار 
الفرد على السلم الاجتماعي كما يحدث في الإدمان على الكحول (الكحولية المزمنة 


ممكتامطمءع21 عتصمعط ) . 
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السلوك 

من المعروف ان الترابط وثيق بين السلوك الإنساني وعدد من الأمراض الفتاكة, 
كالسرطان وامراض القلب التاجيّة والحوادث. ومن أهم العوامل السلوكية التي تثير 
الانتباه ف هذا المجال التدخين والحياة الراكدة 6]ذ! )ه5606 وفرط الأكل وإدمان 
العقاقيي. ويسعى علم الوبائيات مستعيناً بالعلوم السلوكية لاستقصاء مختلف العوامل 
السلوكية ذات الارتباط بالمرض نظراً للإمكائية الواضحة في استخدام المعرفة الناجمة عن 
هذا الاستقصاء في عمليات الوقاية والمكافحة. 

المكان ا 

يعتبر وصف التوزع الجغرايي للأمراض وجها هاما آخر في الدراسات الوبائية الوصفية. 
وتشمل دراسة التوزع وفقا للمكان ما يي؛ , 

1 التوزع العالمي. يمكن تقسيم الأمراض وفقا لتوزعها العاليى إلى مجموعتين رئيسيتين 
هماء؛ 

.١‏ الأمراض الحصورة جغرافيا» وهي امراض تتواجد ف مناطق محددة جغرافياً كداء 
المنقبيات الوكر يقي 3205012213515م/1ا مدعائام (داء الحو م الإقر يقيى) الحصور ف إفريقيا 
الإستوائية بين خطي العرض 15 شمالا و 20 جنوباء وهي متطقة تواجد ذبابة 
قتسي تسي /ا[] 152-15 . 

ب - الأمراض العامية الانتشارء وهي امراض تحدث في كل بقاع العالم وإن اختلفت 
معدلات حدوثها بين بقعة وأخرى كمرض الحصبة. 

ومن الطبيعي أثناء دراسة التوزع العالي لمرض ما أن ناخذ بعين الاعتبار دقة المحطيات 
المجمعة من بقاع العالم المختلفة» لما لذلك من انعكاس على مصداقية تفسيرنا 
للاختلافات الملاحظة. 

2 التوزع القطري. لا ينحصر التباين الكانٍ في توزع الرض بالستوى العالي فقط وإنما 
قد يلاحظ على مستوى البلد الواحد. فقد تختلف معدلات حدوث الأمراض بين المناطق 
المختلفة فيه. هنالك أمثلة عديدة على ذلك كالاختلاف في توزع داء البلهارسيات 
1255 ضمن كل بلد ف الوطن العربي. ومن الطبيعي أن تكون لدراسة 
التوزع المرضيى ضمن البلد الواحد اهمية كبيرة في تعيين محذددات الاختلافات وثْ 
تخطيط الخدمات الصحية والبرامج الوقائية. 

3 - التوزع الحضري الريفي. يوجد اختلاف في توزع الأمراض ومعدل حدوثها بين المناطق 
الحضرية والريفية. فمن الملاحظ ان معدلات وقوع الحوادث وارتفاع ضغط الدم وسرطان 
لرئة اعل فق الحضر هديا 'فق الزيف: يعدما تكون معدلات رقو الأمراضن اللحيوانية الصتدر 
65 2002016 والأمراض المتعلقة بطبيعة الأعمال الزراعية أعلى في الريف. 

4 - التوزع المحلي 05اناط01151 [2ع10. ويقصد بذلك دراسة التوزع التفصيلي لحدوث 
امرض في مجتمع محلىي بوساطة الخرائط المنقطة. ولهذا الأمر اهمية كبيرة في استقصاء 
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ومكافحة الأوبئة» كما أن له أهمية في استقصاء سببيّات المرض. ولمثال التقليدي 
الشهير على ذلك هو استقصاء جون سنو لوباء الكوليرا في لندن عام 1854. 
وتساعد درأسة التوزع المكاي للأمراض في تعيين محذدات التبأين 7283566 في معدلات 
حدوثها بين المناطق الجغرافية الختلفة. وقد تعود هذه المحددات إلى واحد أو اكثر من 
العوامل التالية: 

أ . البيئة الفيزيائية والكيميائية والحيوية للمنطقة؛ إن أن هذه البيئة تحدد تواجد العامل 
المسبب أو مستودعه أو نواقله 5:ه)؟ أو تواجدها جميعاء كما أنها تحدد زيادة أو 
نقص أحد العناصر ذات الارتباط السببيى بمرض معين. ٠‏ والأمثلة على ذلك غياب لملاريا 
ق بعطن متاطظق العالم تديحة عياب البعوطن الناقل. تظرا لأ :مناغ هه 'الناطق لا 
يسمح بتكائره» وحدوث مرض الذراق المتوطن ©1)6مع 1م6506 في بعض المناطق 
نتيجة عَوَرَ اليود في تركيبها الجيولوجي. 

ب اللضيورة الاجضاعية الاتقسارية لحقبم” المطلقة: ريسع ,ذلك 'التركيب خضري 
والجنسي للمجتمع وصفاته الورائية وخصائصه الاجتماعية والاقتصادية ذات الأثر البالغ 
على معدل انتشار الملرضء والأمثلة على ذلك عديدة وقد سبق الإشارة إلى بعضها. 
ج - توافر الخدمات الصحية وإصحاح البيئة ث المنطقة» ولهذا اثره الواضح على معدلات 
حدوث الأمراض التي تنتقل بوسائط البينة أو ألتىي تخضع لبرامج مكافحة ناجحة. ومن 
الأمثلة على ذلك أن الجائحة 35065212 الأخيرة لمرض الكوليرا والتى أصابت معظم دول 
العالم النامي لم تستطع تثبيت أقدامها في دول العالم التقدم ذات الإصحاح البيئي الجيد 
والخدمات الصحية المتطورة. 

الزمن 

تمئل تبدلات توزع امرض مع الزمن عادة » بمخططات بيانية يرسم فيها تكرار امرض 
(عدد الحالات أو معدل حدوثها) على المحور العمودي (محور ع) والزمن (زمن بدء 
الرض عادة) على المحور الأفقي (محور س). ويعرف الوبائيون ثلاث نزعات 505م] 
زمانية رئيسية في حدوث الرض وهي: 

1 - تغيرات اللدى القصير (التموجات الوبائية). اهم هذه التغيرات حدوث الوياء 
1ع 10م؟ الذي يعرّف بانه «حدوث حالات من مرض معين في مجتمع ما أو بقعة 
جغرافية محددة بأعداد تفوق بوضوح العدد العادي المتوقع ثي ذلك الجتمع أو تلك البقعة 
وفقأً للخبرة السابقة»2» وقد قرنت التموجات الريدي بهذه التغيرات تخلرا لذن معظم 
الأوبئة العدوائية 05ا1546110 قصيرة الأمد. وتحدّد فترة الوباء بالمدة الفاصلة بين بدء 
الحالة الأولى وبدء الحالة الأخيرة وتدعى النقطة الزمنية التي يقع فيها أكبر عدد من 
الحالات قمة الوباء. هذا وقد ميزت ثلاثة أنواع من الاوبئة هي؛ 

|. وباء نقطي المصدر: وهو وباء ينجم عن تعرض مجموعة من الأفراد لعامل ضار 
بشكل متزامن ولفترة قصيرة. وتحدث معظم الحالات خلال دور حضانة واحد 
للمرض. (الشكل 1). 


5316 


عدن الحالات 





الوقت (ساعات . بضعة ايام) 


الشكل 1 - متحثى ويام نقطي للصسدر 
خواضنة: :وزاك يكلف قهاة: ويصيت اغنانا كدرة هك التلمن قلال اق أهقية قصنيرة والفلبية الجلفسى يفره الإضاراة 


ب - وباء مستمر المصدر: وهو وباء ينجم عن تعرض مجموعة من الأفراد بشكل 
مشترك لعامل ضار لفترة طويلة نسبيا بحيث تطول فترة الوباء عن دور حضانة وأحد 
للمرض مما يدل كن استمرارية مصدره ٠‏ (الشكل 5 





الوقت (ايام . اسابيع) 


الشكل 2 - متحتي وياء عام للصدر ( مستمر لمأصدر) 

خواضه. الوباء يحدث نتيجة التمرض لصدر ملوث عام (ماه: لبن + قريَة +-هولة):: وكميك الحالات يصورة تدريجية 
خلال إذوان جكدانة امتمددة ومكمانبة ومدكررة الستيي الرئادة ويككيى الرراء بوره تدريجية كماابدا ويقالة التياب الكبد 
الوباني وشلل الأطفال. 

ج - وباء امرض الساري؛ وهو وباء ينجم عن انتقال اللكروب السبئب من شخص إلى آخر 
تطول فترة الوباء عن دور حضانة واحد للمرض. (الشكل 3). 


التعرض للإصابة عدد الحالات 





الوقت (شهور . سنوات) 


الشكل 3 متحنى وباء للرض السساري 

خرواصه. يحلنث الوباء بصورة تدريجية ويتزايد عند الإصابات بصورة تدريجية خلال قثرة زمنيه طويلة وتئشا الإصابات 
الجديدة نتيجة التعرض للإصابة من الحلات الأولية التي قد تشفى أو تنتهي بالموت بمرور ألوقت» فيحدث ارتفاع او 
انخفاض ف المنحنى. وقد يمتد هذا النوع من الأوبنة على مدى عدة شهور أو سنوات ومثاله «عوز المناعة المكتسب 8155». 


2 التغيرات الدورية 6:10016م. تبدي بعض الأمراض تغيرات دورية في حدوثها عبر 
الزمن ويعرف من هذه التغيرات نوعان هما:؛ 
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أ التغيرات الفصلية 56250221 . تبدى بعض الأمراض تغيرات سسئوية في معدل حدوثها 
وفقأ للفصول» فبعض الأمراض العدية الحادة تبلغ ذروتها في فصل ما وادنى مستوى 
لها بعد ستة أشهرء أي في الفصل المقابل. والمثال على ذلك ان الأمراض العدية التنفسيّة 
الخاذةفلع :ذووتها :ف الكتاء: بيسنا قله امراك الكهان النضعي. الحدية ذروفها قن 
الصيف. وربما امكن تفسير ذلك بالتغيات البينية التي تؤثر على الثوي 8056 وعلى 
العامل المسبب. 
ب - التغيرات الحلقية عناءإت. وهذه تغفيرات دورية تحدث كل عدة سسنوات. فمرض 
التهاب الكبد الالفيى كث 186020015 يبدي زيادة في الحدوث كل سبع سنوات» ومرض 
الحصبة الالمانية 3لا056اة يبدي هذه الزيادة كل 9-6 سمئوات» ويعتقد أن هذا التغير 
الحلقيىي ينجم عن الاستنزاف والتعويض المستمرين للمستعدين 1516©5امعع5ناة في 
يتامع ,معتل ابيياة. قن اككديك. يحتى 'الكخراك. الخلقيةا عر نفترة اقكيرة .من 
الزمن كما هو الأمر بالدسبة لحوادث الرور في الولايات المتحدة» التي تبدى تغيا 
أسبيوعياً. 
3 تغيرات المدى الطويل عع208: 1028 (التغيرات الجيلية). ويقصد بذلكء التغير الللحوظ 
ذو النزعة المحددة في حدوث مرض ما عبر سئوات عديدة أو عقود من الزمن. قد تكون 
تلك النزعة زيادة او نقصا مطردين في حدوث الرضء وتوحي هذه التغيرات الجيلية 
(رغم احتمال انطباع تغوات قصيرة الأمد عليها) بوجود ميل ثابت لتقير الرض بأتجاه 
معين (صعودا او هبوطا). والثال على ذلك الانحدار الطرد في الإصابة بالحمى التيفية 
(العيذود )“ف الدول. الكليية معن مداية القرق. المكرية»: . والمسعود .الزن للزمناية 
بسرطان الرئة فيها. 

قد تنجم التغيات الزمانية في وقوع الرض عن تبدلات في العامل السبب او الثوي 
اق البيكة لكن بحن تحاول: تكسيين فلذة: العفوات: يكب أن :مظع ياعتارنا' التقاط 
التالية: 
١‏ التبدلات التى حدثت ف كفاءة الإبلاغ عن الأمراض عبر الزمن. 
ب - التبدلات التي حدثت ف الإجراءات التشخيصية عبر الزمن. 
ج ‏ التبدلات التي حدثت في وقوع امراض معينة نتيجة استخدام الإجراءات الوقانية 
المختلفة عبر الزمن. 
ثانا . الدراسات التحليلية 
تصمم هذه الدراسات عادة لاختيار الفرضيات السببيّة وتعيين محذدات الأمراض» 
وتهدف للإجابة عن الأسئلة التالية؛ 
1[ هل يوجد ارتباط بين عامل اختطار 120105 52151 مفترض ووقوع مرض معين. 
2 . ما هي قوة ذلك الارتباط في حال وجوده. 
3 . هل توجد علاقة تأازرية بين مختلف عوامل الاختطار ذات الارتباط الوطيد بالملرض. 
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وتوجد ثلاثة أنواع من الدراسات التحليلية هي دراسات المقطع العرضي ١556م‏ 
65 245601105 ودراسات الحالات والشواهد 5100165 0356-051501» ودرأسات الأتراب 


. 01016 5 


دراسة المقطع العرضي (دراسة الانتشار) 
تستخدم هذه الدراسة في علم الوبائيات الوصفي وعلم الوبائيات التحليلي» وهي 
بالتعريف دراسة تفحص العلاقة بين الأمراض (أو الحالات الأخرى ذات العلاقة 
بالضبحة )ونين الخفيرات الاتخرق بذات الأفضة: (>التفركن لعافل معي او تواحة صفة :أن 
خاصية معينة) في جمهرة معينة عند نقطة محددة من الزمن أو عبر حقبة زمنية 
قصيرة. ويتم في الدراسة تحديد وجود أو غياب المرض ووجود أو غياب المتغيرات الأخرى 
(أو مستواها إذا كانت متغيرات كمية) في كل فرد من أفراد الجمهرة المدروسة (أو العينة 
العكلة ليدم الجعهرة | علد وحن معيو ,وتحصن العلاقةا بين الركن. وفاني .ها إما: 
أ ودرلسة اتقشان الوكن ق- مختاق» الجموعات: الحنذة وفدا لفيان: أل :تواجن. (أو 
مستويات) المتغيرات ذات الأهميةء ولمثال على ذلك دراسة معدل انتشار التهاب 
القصبات (الشقب) المزمن في الأشخاص الذين يعيشون في منطقة نات مستوى عال 
من تلوث الهواء» ومعدل انتشار المرض بي الأشخاص الذين يعيشون في منطقة ذات 
مستوى منخفض من تلوث الهواء. 
ب - بدراسة وجود أو غياب (او مستوى) التغيات في المرضى مقارنة بالاصحاء» والمقال 
فل ذلك فوازاة البداتة فق الصايق بالسكرف: وق الأصيهاء: 

يلاحظ في هذه الدراسة أن قياس المسبب (أو عامل الاختطار) الفترض يتم في نفس 
وقت قياس تأثيره (الرض)» وبذا يكون السياق الزمني بين السبب المفترض والتاثير 
محيراا ممأ يصعب معه أحيانا التفريق بينهما كمسبب وتاثير. فإذا وجد في دراسة 
انتشار مثلاء ارتباط بين البدانة 'اذة006 والتهاب العظم والفاصلء فإنه لا يمكن الجزم 
من خلال هذه الدراسة فيما إذا كانت البدانة تؤهب لحدوث التهاب العظم والمفاصل أو 
ان الإصابة بهذا الرض تؤدي إلى البدانة نتيجة قلة حركة المصابين به. وبالرغم من ذلك 
فإن دراسات المقاطع العرضية إلى جائب كونها مؤشراً لحجم الشكلة الصحية في الجتمع 
تظهر توافق حدوث الأشياء معأ (التهاب القصبات المزمن وتلوث الهواء» وفيات الرضع 
وتدني المستوى الاجتماعي الاقتصادي) . 

وتتميز دراسات القاطع العرضية بأنهأ قليلة التكلفة قشييا ومدة إنجازها قصيرة: 
ونكظرا لأنها كعرف عل هحنة حفكلة لكامل الجفهرة فإن تعميماتها تكتسب قوة أكبر من 
بعض الدراسات الأخرى كدراسة الحالات والشواهد 'إنن]5 6356-012101. وتستخدم هذه 
الدراسات كثياً في الحصول على معلومات حول نمط الرض في الجمهرة وهي بذلك ذات 
عون كبير في تخطيط البرامج الصحية. اما أهم نقاط ضعفها فهي صعوبة التفريق بين 
السبب والتاثير إضافة إلى صعوبة تصنيف المرضى والأصحاء بالنسبة لبعض الأمراض 
في هذه الدراسات السريعة. 
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دراسة الحالات والشواهد (الدراسة الاسترجاعية) 
تعد دراسة الحالات والشواهد أكثر الطرائق الوبائية التحليلية استخداماء ويتم فيها 
اختيار مجموعة من الأشخاص المصابين بمرض معين (الحالات 00565) ومجموعة من 
الأشخاص غير المصابين بذلك المرض (الشواهد 080015©) ثم تحدد نسب الحالات 
والشواهد التي تملك خواص حالية او سابقة ذات أهمية سببية محتملة» أو نسب 
الحالات والشواهد التى تعرضت لعوامل اختطارء وتتم المقارنة بينها. ويبدو واضحا مما 
تقدم أن هذه الدراسة تنطلق من التاثير (الرض) وتعود القهقرى للكشف عن ترابطه 
بالسبّب (خاصية معينة أو تعرض لعامل اختطار مشبوه) ولذلك يطلق عليها أسم 
الدراسة الاسترجاعية '(5)10 ع "ناء6م6)205: , 

يتم أختيار الحالات من بين الأشخاص المراجعين لراكز الرعاية الطبية دون اعتيان 
8 ويفضل أن تقتصر الدراسة على الحالات الحديثة» التى تشخص خلال 
حقلة مكدناة من التدن 3 هراكر طبرة ‏ محينةء. عد جراعاة القحدرن بالناقيق المعات: 
التشخيصية للمرض المدروس في جميع مراحله قبل بدء الدراسة. اما الشواهد فيتم 
اختيارهم عادة إما كعينة عشوائية من الجمهرة التي اخذت منها الحالات» أو من 
الرضى المراجعين لنفس مركز الرعاية الطبية الذي اخذت منه الحالات» إنما لأمور لا 
غلاقة ليا بالركن الدروسنة اومن رمن خدان الحالات هوق جمدي الالغزال مهيا ان لا 
يكون الشواهد مصابين بالرض لمدروس» كما يجب أن يكونوا ممائلين للحالات 
بالنسبة لجميع العوامل» عدا تلك التي يعتقد بانها تؤثر على وقوع الرض. ويطلق على 
هذا الشرط الأخير مصطلح المطابقة» وهي عملية ضردورية لإجراء المقارنة بين الحالات 
والشواهد. ويتم بعد اختيار الحالات والشواهد جمع المعلومات حول المتغيرات التي يشك 
في دورها السببي (التعرض لعوامل الاختطار المفترضة)» ويمكن الحصول على هذه 
المعلومات بوساطة المقابلات الشخصية واستمارات البحث أو من خلال السجلات 
الحوقوة عق اكتخاضن الدراسة (السحلات الظبنة» ستحلات العمل دب )ء امن كلاد 
إجراء اختبارات معينة (الدراسات المصلية 00165 ادءاع010غ56). ويجب الانتباه هنا إلى 
ضرورة جمع المعلومات من الحالات والشواهد بطريقة متطابقة تجتبا للانحياز. 

وتكون الخطوة التالية في الدراسة تحليل العطيات (لبيانات) بعد عرضها بشكل 


جدول على النحو التالي؛ 
شيكل دراسة الحالات والشواهد 


صيود ‏ | 1 | د ب | !+*ب )| 
موجود 3 


غيوصيينه | اج | ده | هجه | 


الملجموع 
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وهدف التحليل هنا هو حساب معدلات التعرض لعامل الاختطار المفترض في 
الحالات والشواهدء وتقدير احتمال حدوث المرض المرتيط بوجود التعرض. 
معدلات التعرض. يحسب معدل التعرض بين الحالات من الصيغة التالية؛ 
د 
| + ج 
معدل الكموكن نمق : لشو اهن هرة :العميفة الخالية 
بن + إن 
ثم تقارن هذه المعدلات ويتم التاكد من ان الفروق بينها ذات أعتداد إحصائي وليست 
ناجمة عن اختلاف تم عرضاء فإذا كانت النتيجة كذلك اعتبرت مؤشراأ على وجود ارتياط 
بين الرض وعامل الاختطار. 
2 تقدير الاختطار. يتم تقدير 25565510651 اختطار المرض المرتبط بالتعرض من خلال 
حساب نسية أرجحية 2310 0405 التعرض وهي نسبة الأرجحية لصالح التعرض بين 
الحالات (ج/1) إلى نسبة الأرجحية لصالح التعرض بين الشواهد (د/ب) اي د/ب/ 
ج/١‏ وذلك يعني ب ج/! دء وهذا ما يسمى بالحاصل التقاطعي ويستخدم لتقدير قوة 
الارتباط بين التعرض لعامل مشبوه وبين الرض. فإذا افترضنا أن المعطيات (البيانات) 
الحبعة ادينا 3 ترامة بعلات. وشواهه اعريت. التهضن. العلاقة بن :تكن البمسائر 
وبين سرطان الرنة كما يلى: 





تكون معدلات التعرض بين الحالات 9/690 وبين الشواهد 9020 وذلك مؤشر على 
وجود ارتباط بين التدخين (التعرض) وسرطان الرئة (اللرض) وتكون نسبة أرجحية 
التعرض -22-- 36 وذلك تقدير لقوة الارتباط بين التعرض للتدخين وبين سرطان 
الرئة. 
وتتميز دراسات الحالات والشواهد عن دراسات الأتراب 608016 بانها تستغفرق فترة 
الأكثر ملاءمة لتحديد عوامل اختطار الأمراض النادرة. ومع ذلك فلهذه الدراسات 
نقاط ضعف لا بد من أخذها ف الاعتبار قبل البث في كفاءتها لتحليل وضع معين, 
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ومن أهم هذه التنقاط: 
|. قد لا تتوافر معلومات دقيقة أو كافية عن عامل الاختطار المفترض سواء من 
السجلات أو من ذاكرة اأشخاص الدراسة. 
ب قد لا تتوفر معلومات عن المتغيرات المحتملة السيّبة للالتباس (المتغيرات اللريكة) 
سواء من السجلات أو من ذاكرة أشخاص الدراسة. 
ج . قد يبحث أفراد الحالات عن سبب لمرضهمء وبالتالي تزداد ارجحية استذكارهم 
للتعرض والإبلاغ عنه مقارنة بالأفراد والشواهد وهذا نوع من أنحياز الاستذكار. 
د . قد يصعب التعرف على مجموعة حالات تمثل جميع الحالات في الجمهرة» وكذلك 
قد يكون من الصعب التعرف على مجموعة شواهد ملائمة. 
ه . لا يمكن بوساطتها حساب معدلات وقوع المرض كما لا يمكن حساب الاختطار 
النسبي وإنما تقديره فقط. 
دراسة الأتراب 0070:6© (الدراسة الإستباقية) 
يتم في هذه الدراسة اختيار مجموعة من الأفراد غير الصابين بالمرض (أو الأمراض) قيد 
الدراسة (اتراب): وتصنف هذه الجموعة وفقاً لوجود التعرض (أو درجته) أو ين 
بالنسبة للعوامل نات الأهمية» ثم تتم متابعة هذه الجموعة (الأتراب) عم الزمن 
لحكديه مدل الإضابة ‏ (او الوقاة) بالردل مك التعرضون وبين عي الخرضين برجت 
المقارنة بينهما. يبدو واضحا أننا في هذه الدراسة نتنطلق من المسبب [العامل المشبوه) 
اموجود حاليا (أو سابقاً) إلى التاثير (الرض) الذي سيحدث ذي مرحلة لاحقة للكشف 

عن الترابط وقوته. وهذا هو السبب ف إطلاق تعبير الدراسة الإستباقية 76اناع6م105م 
على هذا النوع من طرائق التحليل الوباني. ويوجد نوعان رئيسان من دراسات الأتراب 
وهمأ دراسة الأتراب الجارية )111672ا© ودراسة الأتراب التاريخية 31ع21560:1» والفرق 
بينهما أنه في النوع الأول تحدث النتائج (المرض او الوفاة) بعد بدء الاستقصاءء أما في 
النوع الخاي فتكون النتائج جميعها قد حدثت قيل بدء الاستقصاءء ولكن السياق الزمني 
من حيث الانطلاق من التعرض إلى التأثير متوافر في النوعين. 

ويّحِمَع الأتراب موضوع الدراسة عادة بوساطة إحدى الطرق التالية: 
| ل 0 كما تم في دراسة فرامتنغهام. 

. اختيار مجموعات خاصة من الجمهرة كالجموعات المهنية (الأطباء 00 
جَ ا مجموعات تعرُض معّين كعمال بعض الصناعات المعرضين لعامل اختطار 
ذىي أهمية خاصة. 

ثم يصنف الأفراد من هؤلاء الأتراب وفقاً للتعرض او للمتغي ذي الأهمية إلى 
مجموعة المتعرضين ومجموعة الشواهد» ويجب أن يكون أفراد المجموعتين من البدء 
ذوى سوية استعداد 'إ]ئا1ط1امع56ناة واحدة للمرضء» كما يجب أن تكون الجموعتان 
قابلتين للمقارنة فيما يتعلق بمختلف المتغيرات الأخرى التي قد تؤثر على وقوع الرض. 
ويتم جمع المعلومات الضرورية عن التعرضء للقيام بعملية تصنيف الآتراب» إما من 
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أفراد الأتراب (عن طريق المقابلة الشخصية أو الاستمارات البريدية) أو بمراجعة 
السجلات المتوافرة» أو بوساطة الفحص الطبي والاختبارات الخاصة (مثل قياس 

يجري بعد ذلك متابعة أفراد الأتراب عير الزمن (للدة كافية لوقوع معدلات إصابة أو 
وفاة يعتمد عليها) لعرفة النتائج. وتجدر الإشارة هنا إلى ضرورة تحديد معايير 
تشخيص االمرض بدقة من بداية الدراسة. وتعتمد عملية المتابعة للحصول على 
المعلومات الضرورية لتقييم النتائج على عدة طرق» منها الفحص السريري (الإكلينيكي) 
لشهادات الوفاأة. 

الخطوة التالية في الدراسة هي تحليل المعطيات (البيانات) بعد عرضها بشكل 
جدول على النحو التالي؛ 

شيكل الدراسة البسيطة للأتراب 





احتمال حدوث المرض ف الأشخاص المتعرضين. 
1 - معدلات الوقوع. يمكن حساب معدلات الوقوع ف دراسة الأتراب بشكل مباشر نظراً 
لتوفر القام (الجمهرة المعرّضة للخطر)ء» ويحسب معدل الوقوع بين المتعرضين من 


الصيغة:؛ 
أ 
[ عابت 
ومعدل الوقوع بين غير اللتعرضين من الصيغة: 
3 
++ ان 


ويقارن معدل الوقوع بين المتعرضين وغير اللتعرضين» وإذا وجد أن معدل الوقوع في 
المجموعة الأولى أعلى بشكل يعتد به 385ء#/نمعئاة من معدل الوقوع في المجموعة الثانية 
فإن ذلك يشير إلى وجود ارتباط بين عامل الاختطار المشبوه وبين المرض. 
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2 - تقدير الاختطار. تؤمن دراسة الاتراب تقديراً مباثراً لاحتمال حدوث المرض في 
الأفراد الملتعرضين للعامل الشبوة» ويمكن حساب كلاكة مقاييس للاختطار قُّ هذه 
الدراسة وشي: 

|أ. الاختطار النسبي2» هو نسبة اختطار (معدّل وقوع) المرض (و الوفاة) بين 
المتعرضين» إلى خطره بين غير المتعرضين ويحسب من الصيغة:؛ 








ذحاكت 
0 ج اج (10+ ب) 
بج + ال 


يمثل الاختطار النسبي قياساً مباشياً لقوة الترابط» فكلما زادت قيمته كان احتمال 
حدوث المرض بوجود التعرض أقوى. 
ب الخطر المعزؤ عاذ 0)616ا2]]16: وهو الفرق بين معدلات الوقوع ثي المتعرضين وغير 
الحرفنين: اق اله معدل الركن :ف الأقران التمرضين._ الى يمكق: أن يعرف لل 
العامل اللشبوه (عدد الحالات الإضافِ الذي يقع نتيجة التعرض لعامل اختطار معين) . 
ويحسب من الصيغة: 


. ا جَ 
0 -- 2 








د النقظو اللحوق: ل االجدونة :ره للصسية الفى ,يمكى ريا فضي معدل وقوع امرض 
“كفل التحمووة. إذا “ازيل التفركن 'لمائل: الاختطار” النبب ل ,ويصيب: من 


الضيعة: 
1 معدل الوقوع في كامل الجمهرة ‏ معدل الوقوع في غير المتعرضين 
مج جح 777110032337يي سآ 


معدل الوقوع في كامل الجمهرة 


ولهذا المؤشر أهمية في تخطيط وتنظيم خدمات الرعاية الصحية الملائمة» لأنه يشير 
إلى الفائدة المتوقعة من تطبيق برنامج وقائي لكافحة المرض قيد الدراأسة. 

والمثال التالي الماخوذد من دراسة آتراب أجريت لتحديد الترابط وقوته 
يك التمنية رين «رظاة. الرية .فق الاظباة الميطافين» .نوكم لنا: مفتى الزهرات 
المذكورة أعلاه: 
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معدلات الوفاة السنوية من سعرطان الرئة بين المدختين وغير المدخنين 
من أطباء المملكة المتحدة وي عموم السكان 








معدل الوقاة بين المدكتين 8 1280 
معدل الزفاق بن غير المكنية 0000007 
أما الاختطار المعزو فيساوي - 0.9 - 0.07 > 0.83 
أي 9”083» فيكون الاختطار المعزو في الجمهرة 
65 - 0.07 
0.89 
065 


أى 9089 . وتدل هذه الأرقام عل نا 1 ٍ 
أ. إن احتمال الوفاة من سرطان الرنة لدى الدخنين يعادل 12.8 ضعفا احتمال الوفيات 
منه لدى غير المدخنين . 
ب يمكن أن يُعزى إلى التدخين 083؟ من احتمال الوفاة من سرطان الرئة لدى الدخنين. 
ع دكن كنفيض معدل الوفياك من سرطاة الرنة (عموم الجدوزة يقسي 9489 ذا 
توقف جميع آفراد الجمهرة عن التدخين 

تمتاز دراسة الآتراب بعدة أمور أهمها: (1) توافر إمكانية حساب معدلات الوقوع 
وإمكانية الحساب لمباشر للاختطار الحنسبيء» و (2) توافر إمكانية دراسة عدة نتائج ثي 
نفس الوقت إن أنه يمكن دراسة ترابط عامل الاختطار المدروس مع عدة أمراض اخرى 
إضافة إلى المرض امدروسء (3) كما أنها توفر إمكائية دراسة ترابط عوامل اختطار 
عديدة مع نشس امرض . أما أهح نقاط الضعف 2 هذه الدراسة كهي؛ 

كل الأتراب ب المدروسون عادة عدداً كبيرا من الأفراد وخاصة إذا كان معدل وقوع 
2 نكدكضا .إن الجميرة. 
2 . طول مدة الدراسة» إن أنها قد تمتد سنين عديدة للحصول على نتائج ملائمة. 
3 عالية التكلفة. 
4 . قد تحدث فيها نسبة عالية من تسرب 1اه-م020 أفراد مدروسين خارجهاء مما قد 
يؤدي إلى حدوث الانحياز 125ط. 
5 . قد يحدث تغيير ني طرائق أو معايير تشخيص امرض عبر الزمن. 
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ثالثاً . الدراسات التجريبية (الطرائق التدخلية) 
يللاحظ إخصاني الوبانيات في الدراسات الوصفية والتحليلية المجرى الطبيعي للأحداث 
والنتائج دون أي تدخل منهء ولذلك يطلق على هذه الدراسات اسم الدراسات 
املاحظية 500165 20556172010221 وهذا مأ يميزها عن الدراسات التجريبية» التي 
تمل فعلا تدخليا لإختصاصي الوبانيات» مثل إدخال أو سحب عامل اختطار مفقترض 
او إعراة ديل ق ادك ستهرات السلسلة السسية إن قطييق: احزاء وقاي: او علاتجي ها 
على مجموعة دراسة وحجبه عن مجموعة شواهد ثم ملاحظة نتائج التجربة. ولذلك 
يطلق على هذه الدراسات تهعبير الدراسات التدخلية 5000165 121606214102. وتجرى هذه 
الدراسات عادة للأسياب الرئيسية الثلاث التالية: 
+التاكد مق الملبيفة القيبية للرائظ الأحوظ بن عامل الخعطان اقر اذى بومرضى ديد 
باعتبار ان التجربة التي يمكن تكرار نتائجها هي البرهان العلمي الأقوى. 
'تقنيه تجالنة وكفاءة الإخراءاك: الرقائجة والعلا حنة القدعة لكائحة امراطى شعيفة [ 
مشاكل صحية محددة. 
ج ‏ تقييم فعالية ومردود خدمات الرعاية الصحية. 

تقسم الدراسات التجريبية 5)00165 6111062121م6» من حيث الجمهرة المدروسة» إلى 
تجارب على الحيوان وتجارب على البشرء كما انها تصنف من حيث الأسلوب الإجراني 
إلى تجارب عشوائية مضبوطة وتجارب غير عشوائية. 
التجارب على الحيوان. تُجرى هذه التجارب يبفرض المحاكاة التجريبية 6112262431م<ء 
2121051 للمرض الإئساني ف الحيوانات واستقصاء سببيّة المرض واختبار فعالية 
الإجراءات الوقائية والعلاجية . ٠‏ وأهم مبررات هذه التجارب هي أنها غير مقيدة بالعامل 
الأخلاقي الدع لعي نور كد في التجارب البشرية» 0 إلى سهولة وسرعة تكاثر 
الحيوانات قي المختبر وأمكانية التحكم بها. أما أهم نقاط ضحفها فهي أنه لا يمكن 
محاكاة جميع الأمراض الإنسانية ثي الحيوانات» كما أنه ليس بالإمكان تطبيق جميع 
نتائجها على البشر. 
التجارب على البشر. تبين مما سبق ان التجارب على الحيوان لا يمكن أن تكون بديلاً 
للتجارب على البشر في العديد من الأحوال. وبالرغم من ضعورة اللجوء إلى إجراء دراسات 
تجريبية ف المجتمعات البشرية؛ إل أنه يجب الإشارة هنا إلى ان فرص إجراء مثل هذه 
الدملساك. سحنودة عملا واخلاقا ويه الؤاذنة تدكما بين قولئك الخدرنة واخطارها: 
أنواع الدراسات التجريبية 
1 - تجارب عشوائية ذات شواهد. تمر التجربة العشوائية ذات الشواهد بعدة خطوات 
يمكن إيجازها على النحو التالي: 
أ مخطط الدراسة. وهو الخطوة الأولى قبل بدء التجرية, وتحدد فيه أهداف الدراسة 
ومعطيات اختيار جمهرة التجربة وحجمها وطريقة توزيعها إلى مجموعة دراسة 
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0نا860 /ا0ناأة ومجموعة شوأهد 8005 20021501 وتقييس الإجراءات التى ستطبق 
وأسلوب متابعة التجرية حتى مرحلة تقييم النتائج» غلم بأنه يجب الالتزام بمخطط 
الدراسة كاملا بعد وضعه تجنباً مصادر الخطا ف التجرية. 
ب - اختيار الجمهرة المرجعية والجمهرة المدروسة:؛ 

الجمهرة المرجعية ه105)دانامهم 6ءمء,ه1هم2» وهي الجمهرة التي يتوقع أن تطبق 
عليها نتائج التجربة في حال نجاحها وقد تشمل هذه الجمهرة الجنس البشري كله أو 
سكان منطقة جغرافية محددة يعمر أو جنئس أو مهئة مأ. 

الجمهرة المدروسة 0 نام هم لإلناا5ء وهي الجمهرة التي ستساهم فعليا قُْ 
التجربة ويتم اختيارها عشوائياء قدر الإمكان» من الجمهرة المرجعية لتكون ممثلة لها. 
ولنجاح التجرية يجب أن يكون افراد هذه الجمهرة مؤهلين لها (بمعنى إمكانية تطبيق 
الإجراء التدخلي عليهم)» كما تتوجُب موافقتهم (الوافقة المستثيرة أ«عكهمء 0عممم/م1) 
على الساهمة فيها طوال مدة تنفيذهاء وذلك بالطبع بعد توضيح أهدافها وإجراءاتها 
واخظارها الحخيلة: ٍ 
ج - التوزيع العشوائي. يتم بعد اختيار الجمهرة المدروسة وتوزيعها عشوائيا إلى 
محفوغدي (او أكتر) ضرعن :إحتافننا مجموعة الدراسة وهى الك سيطيق غلييا الإجراء 
التدخلي المدروس (لقاحء دواء...)ء وتدعى الأخرى المجموعة الشاهدة وهي التي 
ستحرم من الإجراء التدخلى المدروس أو يطبق عليها إجراء معروف أو غفل 120650م. 
ويعتبر التوزيع العشوائي أهم جانب في التجربة» إذ يضمن القارنة بين الجموعتين 
0 انحياز الاختيار. 

التدخل. وهو التنفيذ العملي لتطبيق الإجراء الراد دراسة تاثيره على مجموعة 
5" راسة» وفق المعايير الوضوعة مسيننا: وقد يتضمن ذلك كنا تطبيق الإجراء المحافظ 
أو الغفل على المجموعة الشاهدة إذا كان ذلك من صميم التجربة. 
ه ‏ المتابعة. وتتضمن فحص مجموعتي الدراسة والشواهد ف فترات محددة وبطريقة 
خاضعة للمعايير الموضوعة ينها لقياس النتائج الحتملة» وقد تكون مدة المتايعة 
قصيرة لديا أو قد تطول ستين عديدة» ويحب أثناء ذلك محاولة تقليل معدل تسرب 
الأفراد من الدراسة قدر الإمكان. 
و - التقييم. وهو الخطوة الأخيرة في التجربة ويتم وفقاً للمعطيات المحددة مسبقا. 
ويفضل أثناءه أن لا يعرف الباحث أو المساهم في الدراسة توزيع الأفراد بين المجموعتين . 
وهذأ مأ يسمى بالتجارب المزدوجة التعمية 51315) 20«ناط 001516 وهدفه تجتب الاتحياز. 
وتقارن نتانج التجربة الإيجابية والسلبية في الجموعتين وتجرى على الفروق تجارب 
الاعتداد ععصدء تمع زه الإحصائي . 

كثيراً ما تستخدم التجارب العشوائية ذات الشواهد لتحديد فعألية دواء ما او لقاح ما 
أو تدخل جراحي معين وتحديد التكلفة النسبية له ويطلق عليها ف هذا المجال أسم 
التجارب السريرية (الإكلينيكية) . كما أنها تستخدم حالياً بشكل وأسع لتقييم خدمات 
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الرعاية الصحية (الدراسات التقييمية), أما استخداماتها الأخرى فهي المتعلقة بدراسة 
أسراب الرضو» ومدها تجار بغر امل الالقتطال وكجازي الانقطاء ,وتجارب العادل الاسهيي 
وفى الأندن اق التظبيق لاسبياب عملية واحلاقية 

2 - تجارب التوزع غير العشوائي (أشباه التحارب لع مع - 010351 ) ٠‏ وشهي تجارب 
لا يتم فيها توزيع عشوائي لجمهرة التجربة إلى مجموعتي دراسة وشواهد. ورغم ان 
درجة االمقارنة في هذه التجارب منخفضة نسيياء» فقد استخدمت نتائجها في بعض 
الأحيان لاحخان قرازاك بهامة 3.مكال. طن الحصهنم» ,وتقسع هذه التجارب آل, دوغين 
هما: 

| . التجارب الطبيعية» وهي تجارب تحدث ثي الطبيعة دون أي تدخل من الباحث الذي 
يداول ان يترنيى تاعرات هزه الحارروك الفلسيعدة الشابية اللتجرية عل محفوع ال بقري: 
قابلة للمقارنة. ومن الأمثلة الهامة على هذه التجارب دراسة جون سنو لوباء الكوليرا في 
مدينة لندن عأم 1854 م. 

ب - دراسات مقارنة ما قبل -6:م بما بعد -5051» وق هذه الدراأسات إما أن تخدم 
المجموعة المدروسة كمجموعة شواهد لنفسها وبذلك تتم امقارنة بين واقع الحال قبل 
تطبيق الإجراء وبين النتائج الحاصلة بعد تطبيقه (معدل وقوع املرض في مجتمع ما 
قبل تطبيق لقاح معين ومعدل وقوعه بعد أستخدام اللقاح)ء وإما ان تتم الاستفادة» في 
المقارنة, من مجموعة شواهد طبيعية كمقارنة جمهرة مرجعية ا فيها الإجراء 
بجمهرة مرجعية اخرى مماثلة قدر الإمكان ولاسيما فيما يتعلق بمعدل حدوث المرض 
الملدروس. ومن الأمثلة على ذلك مقارنة تأثير فلورة مياه الشرب على تسوس الآسنان في 
بعض ولايات أمييكا بوضع تسوس الأسنان في الولايات التي لم يطبق فيها إجراء 
الفلورة. 


الترصد الوبائي واستقصاء الأوبئة .| القسم الرادم 





الترصد الوبائي 
يعرف الترصد الوباني 6 021أع10621010م2 للمرض باأنه «التفحص المستمر 
لجميع اوجه حدوث وانتشار الرضء ذات الصلة الوثيقة باللكافحة الفعالة»» ويشمل 
ذلك الجمع المنهجي لا يلي وتقييمه. 
ا تقارير المراضة 72201510119 والوفأة. 
2 التقارير الخاصة عن الاستقصاءات الميدانية للأوبئة والحالات الفردية. 
3 . عزل وتعيين هوية العوامل المسببة للعدوى» في المختبرات. 
4 . البيانات المتعلقة بتوافر واستخدام اللقاحات والذوفانات 1050105 والغلوبولينات 
المناعية 125آناط0أع 12021210120 والمبيدات الحشرية والمواد الأخرى المستعملة في المكافحة, 
والتائرات غير الرغوبة لها. 
5 المعلومات المتعلقة بمستويات الناعة في قطاعات الجمهرة. 
6 البيانات الوبائية المناسبة الأخرى. 
ويجب إعداد تقرير يلخص البيانات السابقة ويوزع على جميع الأشخاص االمتعاونين 
وغيرهم ممن لهم حاجة بمعرفة نتائج أنشطة الترصد. وينطبق هذا الإجراء على كافة 
ميستوراث. النتؤو :فق للضحة للععوسة هو الخلية إل الدواية. ويقضيه بلترضه لهل 
تعيين أنماط العدوى الحالية والسابقة باستخدام اختبارات مصلية . 
يتبين مما تقدم أن الهدف العام من الترصد الوبائي لمرض ما هو تامين معلومات 
فريعة . يتكق..كدليليا لفرفة :تكرار للرضن. (زقوعه: صم مجميرة بها) ف والاعاية عن 
ثالوث الأسئلة الوبائي:ه من؟ أين؟ متى؟. ومن أجل نجاح عملية الترصد في 
تحقيق هذا الهدف العام لا بد من توفير القدر اللائم من إمكانية نجاح أهم آليات 
الترصدء وهي كشف الحالات من المرض الدروس والإبلاغ عنها. لذلك لا بد من 
تحديد معايير لتسجيل مريض مأ كحالة من ذلك المرضء» إضافة إلى تحديد معايير 
الحالة المثبتة 0255260» والممكنة 05515616م والمحتملة 0602616:م2» ويحب أن تكون هذه 
المعايير واقعية وعملية وسهلة الفهم لضمان نجاح عملية الإبلاغ (انظر الجدول 
التالي) . 
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المعابير الأسبايبية لتصنيف حالة من مرض معد 
إلى «مثيتة» و «محكتملة» و «ممكنةه 






وجود دليل مخبري مؤكد (مصلىي أو كيميائي حيوي أو فيروس 
أو جرثومي أو طفيلي) على عدوى حديثة 00 كانت العلامات 
والأعراض السريرية قد وجدت سابقا أو موجودة خالا أو غير 
موحودة لا تسافا ولا خالناء 








علامات وأعراض متوافقة مع المرض المدروس مع وجود دليل 
مخبرى يشير (ولكنه لا يؤكد) إلى وجود عدوى حديثة. 












علامات واعراض متوافقة مع المرض المدروس دون وجود دليل 
مخبري (إما انه سلبي أو غير متوافر او لم تظهر نتانجه بعد). 


بعد الكشف عن الحالة الرضية وتصنيفها وفق المعايير السابقة الذكرء يتم الإبلاغ 
عنها إلى السلطة الصحية الملانمة من خلال تقرير رسمي» علفا ان 4[ #سلطلة ضة 
تصدر قانمة بالأمراض التي يجب الإبلاغ عنها والمعلومات التي يجب أن يتضمنها تقرير 
الإبلاغ والسرعة التى يجب أن تتم فيها عملية الإبلاغ. 
استخدامات الترصد الوباثي 
للترصد الوبائيى استخدامات عديدة؛ أهمها ما يلي. 
1 تمييز الفاشيات 15:6315اه0 والأويئة والتاكد من تطبيق الإجراءات الفعالة في 
الكافحة. 
2 . رصد 22021106188 تنفيذ وفعالية إجراء وقانى خاصء وذلك بمقارنة اللشكلة قبل 
وبعد تطبيقه. 
3 - الساعدة في تخطيط البرامج الصحية عن طريق إظهار اهمية أمراض معينة 
واستلزامها لتدخل معين. , 
4 . تحديد الفئات الأكثر تعرضأ للخطر والمناطق الأكثر إصابة والتبدلات عبر الزمن» مما 
يساعد ايضأ في تخطيط البرامج. 
5 زيادة المعرفة حول النواقل 76605 والمستودعات الحيوانية 1656270155 315131 وطرق 
وآلية انتقال الأمراض العدية. 
معابير اختيار الأمراض للترصد 
يمكن إيجاز معايير اختيار الأمراض التي 5 تستوجب ترصذها بما يلى»؛ 
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. أن تكون مشكلة صحية عمومية وهامة. 

- أن تكون نات توطن محل أو لها صلة وثيقة ببؤرة خارجية ناشطة تقع في قطر 
0 
3 . ظهور مرض جديد مع جهل الاحتمال الكامن لانتقاله. 
4 . انعدام سوية المناعة (ضد الأمراض) أو انخفاضها لدى بعض فئات الجمهرة. 
5 - وجود جمهرة محلية كبيرة من النواقل المحتملة والمستودعات (لهذه الأمراض) . 
6 - وجود ظروف بيئية أو بشرية غير عادية ملائمة لانتقال أمراض معينة. 
الارتجاع :26060521 في الترصد الوبائي 
وهو عدضر اناق ق عملية الترضد الوبائي:ويقضن:يه إيصالالعلوماث الداجمة عن 
تحليل معطيات (بيانات) الترصد إلى جميع الأشخاص المعنيين» وبشكل خاص اولئك 
الذين ساهموا في جمع البيانات» والتاكد من الاستفادة من هذه المعلومات في عملية 
تحسين تخطيط الوامج الصحية ونشاطات مكافحة الأمراض. 
استقصاء الأويئة 


تعاريف ومعطيات أساسية 

نورد فيما يلي تفسيراً للمصطلحات التي يمكن أن ترد في سياق هذا البحثء إضافة إلى 
المعطيات الاساسية التي تتعلق بالأوبئة بشكل عام. 

وباء ءئ106م». حدوث حالات من مرض ما أو حدث آخر متعلق بالصحة في مجتمع 
معين أو بقعة جغرافية محددة بأعداد تفوق بوضوح مأ هو متوقع وفق الخبرة السابقة 
في نفس البقعة والزمن. 

فاشية 1ه»:00)5. تعبير مرادف عادة لكلمة وباء يفضل استخدامه أحياناً تجنباً للإثارة 
الرتبطة بكلمة وباء» ويستخدم احياداً اخرى ليشير إلى وباء متوضع مقارنة بالوباء 
الملعمّح. 

جائحة ع:35206:01م. وباء ينتشر عبر مساحة واسعة تدأ (وباء عالي) ويصيب عادة 
نسبة كبيرة من الجمهرة. 

مرض متوطن عنت6206. مرض موجود بشكل مستمر ضمن منطقة جغرافية أو 
مجموعة بشرية محددة. وقد يكون التوطن منخفضا أو عاليا. ويطلق مصطلح رقعة 
التوطن على المنطقة الحددة التى يحدث فيها الرض باستمرار. 

حالات فرادية ع201:مم5. حالات تحدث اعتياطيا وبدون انتظام بين الحين والآخر 
وحدوثها غير شائع أساننا: 


تطور المفهوم 
ارتبطت كلمة وباء ٠‏ منذ القدم بحدوت 0007 املعدية ية بشكل أنفجاري حادء لكن هذا 
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تغير تصاعدي هام في معدل الإصابة أو الانتشار لمرض ما أو حدث ذي علاقة بالصحة» 
كما أن الفترة الزمنية للأوبنة لم تعد محددة بالأسابيع أو الشهور وإنما أصبحت تدرس 
على مدى سنوات. إضافة إلى ذلك ذإن عدد | الوقوعات التي تحدد الوباء فيما يتعلق 
بالأمراض الغريبة عن المجتمع قد لا يكون غالنا وقد تكفي حالة واحدة بالحنسبة لبعضها 
(الطاعون على سبيل الثال)» لتعتبر مؤشراً على حدوث وباء في منطقة خالية منها 
ظروف حدوث الأويثة 
لهم الظروف التي تؤدي إلى حدوث الأوبئة كنيوها شي : 

- دخول حديث لعامل ممرض 52150868 إلى متطقة أو مجتمع لم يكن محرا بها 
2 . زيادة حديثة في جرعة عامل ممرض أو تغير في فوعته 6#تعلدمظ». 
3 . توافر ألية فعالة لانتقال العامل المرض على نطاق واسع من مصدره إلى الأثوياء 
المستعدين 1055 ءع1طتامءعكناة . 
4 . زيادة واضحة في عدد المستعدين ضمن الجمهرة. 
5 توافر عوامل اجتماعية ثقافية وسلوكية تزيد من تعرض الأثوياء أو تسمح بتوافر 
مداخل جديدة للعامل المرض. 
6 - حدوث تعديل 3 تفي استعداد الثوي واستجابته نتيجة التثبيط المناعي 
2103 أوو التفذية أو وجود أمراض أخرى. 


مؤشرات الطوارىء فى حالة الأويثة 

تشمل الملامح المميزة للطارئة 'إههعع:26ه التي قد يسيبها الوباء الملعطيات التالية علماً 
بأنه ليس من الخروري تواجدها معا لتقييم خطورة الوضع. 

1 . حين يكون التوقع المنطقي 5:601“108 108121 حدوث عدد كبير من الحالات. 

2 . إذا كانت وخامة المرض المعني عالية بدرجة تؤدي إلى الوفاة أو العجز الخطير. 

3 . إذا وجد خطر حدوث خلل اجتماعي أو اقتصادي نتيجة وجود امرض 

مر إذأ كانت السلطات الحلية غير قادرة على التعامل الملائم مع الوضع نتيجة قصور أو 
نقص ف للقوى البشرية اللؤهلة أو ف الموارد واللعدات أو ف الخبرات التنظيمية. 

5 إذا وجل خطر انتشار عالي للمرض. 

توقف الوباء 

1[ حبن إزالة مصدر التلوث أو تعديله . 

2 . حين قطع طريق الانتقال أو إزالته. 

3 . حين استنفاد أعداد امستعدين المتعرضين للعدوى» وقد يحدث ذلك نتيجة إيعادهم عن 
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4 . حين تعديل أو إزالة عامل اختطار مساعد أو عامل اختطار هام آخر. 

طرائق استقصاء الوياء 

يفضل حين أستقصاء | ألاوبئة أتباع 0 محدد ل وهنا ا ادي بالضرورة 3 
وقد تتم بصورة تقفوانة وللهم ان لا تهمل خطوة ل ل 
ويتاهر الحدول: الكال خغرضا موحرا لوذه الخطلوات: 


خطوات استقصاء الوبياء 



























,االضوف عل اكات المزكن: والتحلة: من ضخة التتحيدى: 
. التاكد من حقيقة وجود الوباء. 
2 الاستقصاءات الميدانية . الكشف عن الحالات وحصر جميع وقوعات امرض 
قدر الإمكان. 
“داكي 'التشخيض: السبيى»: إذ امكن»: جوساطة 
الاختبارات الملائمة. 
محاولة تحديد جميع الأشخاص الممرضين للخطر. 
جمع المعلومات السريرية والوبائية لات الأهمية من 
الأشخاص المصابين ومن مخالطيهم إذا اقتضى الأمر. 
. جمع البيانات الأساسية عن عينات من البيئة ذات 
الصلة الحتملة بمصدر العامل الممرض او انتقاله. 
3 كليل معطيات الاتقصاء قبعدلا تك الأضارة: وفقا للخواض الشخديية 
. معدلات الإصابة وفقا للمكان 
- توزع الحالات عير الزمن 
4 . صياغة فرضية توضح سبب الوباء 
وتحدّد مصيره الأكثر ترجيحاً واثتقاله 
ومكافحته المكنة 
5 - اختبار الفرضية . البحث عن حالات جديدة إضافية وتقييم المعطيات 
(البيانات) 
الستجدة وإجراء الاستقصاءات الخبرية المخطفة لتاكيد 
او نفي الفرضية. 
6 مكاقمة الوباء: والشديطلرة عان . إذالة مصدره . قطع طريق انتقاله ‏ حماية الفئات 
التاقة الخسن 
7. التقرير النهاتي 
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1 تحديد هوية المشكلة 
إن الخطوة الأول في الاستقصاء الوبائي هي تحديد هوية المرض المعني والتاكد من 
حقيقة وجود وباء. إن ان اول ما يجب القيام به هو التحقق من صحّة التشخيص 
بالنسبة للمرض المبلغ عنه» أو محاولة الكشف باسرع ما يمكن عن هوية العامل 
المتكية ا لذلك هن اممنةق الخعرف» عل" الركق. وعل :طرف اتحقالة الحضملة وكدلك 
سل متكا فتمعة:. :ا كان هق الصهب احدانا جعرفة هرية العامل الفوكن ]و الفاكد متها 
بصورة فورية» فقد وجب وضع تعريف عملي للمرض الدروس (تعريف للحالة) 
يسمح بالكشف والإوبلاغ عن حالاته» ويجب أن يكون هذا التعريف الأولي توعا: قدر 
الومكان» وان يعكس الملامح السريرية والوبانية الميّزة له. ويبنى التعريف الأوْلي عادة 
عل تحوصات العلات الأول الشاهدة هن الرظل». ويطكق أن يعذل ذيما يعد يكوذر 
بيانات سريرية ووبانية أدق ليتحول إلى التعريف النهائي الذي يشمل عادة اسم امرض 
وأكثر الأعراض والعلامات الشاهدة شيوعاء إضافة إلى ما يشاهد منها بشكل نادرءى 
والظروف الوبانية المرتبطة بوقوع الحالات» والاختبار الثبت إذا توفر» ومعايير تدرج 
الحالات على مستوى اليقين من مثبتة ومحتملة وممكنة, وكذلك معايير تصنيف 
الحالات وفقاً لوقعها في سلسلة الانتقال كاولية أو ثانوية. 

ثم لا بد من التاكد من حقيقة وجود الوباء» وذلك يتطلب معرفة بمعدلات الإصابة 
بالرض الدروس في نفس الجتمع خلال السدين او الأشهر السابقة. اي لا بد من توافر 
العلومات عن الخبرة السابقة للمجتمع بهذا الرض لتحديد ما هو متوقع وفقاً لها 
ومقارككة وها امو بمكنا هدق لقره الها نا 'ويسحكنء غادة. مضي رنيطي الترطن قي 
السنوات الخمس السابقة لوقوع الوباء لاستنتاج عدد الإصابات التوقع في الحقبة التي 
يقع فيها الوباء قيد الاستقصاء. ويجب التنبيه إلى ان بعض التفيرات التي تحدث في 
الجتمع قد توحي بحدوث وباء بشكل غير واقعي . فلو افترضنا أن وسيلة جديدة ناجحة 
لتشخيص مرض ما قد ادخلت حديثا إلى الجتمع؛ » فإن ذلك سيؤدي إلى زيادة عدد 
الحالات الشخّصة من امرض ويعطي انطباعاً بحدوث وباء كما ان عملية الإبلاغ عن 
الأمراض تخضع للعديد من العوامل مما قد يؤثر على معلوماتنا عن معدلات وقوعها 
ويالتال فقد لا تجد. صورة صادقة عن الخبرة السابقة بها عبر السنين. 

الاستقصاء الميداني 
يهدف الاستقصاء اميداني إلى توفير معلومات دقيقة عن طبيعة الرض وعن مدى 
الجائحة وعن مجموعات الجمهرة الصابة وعن مصدر العامل الممرض وطريق انتقاله 
وعن المناطق والأشخاص المعرضين للخطر المستمر. ومن أجل ذلك يقوم إخصائي 
الوبائيات بالتاكد من حصر جميع حلات الإصابة بالمرض الدروس» بما في ذلك الكشف 
عن الحالات غير المبلغ عنهاء وكذلك الوصول إلى الحالات غير الكتشفة في الجتمع 
التعرض» كما يلجا إلى مختلف الوسائل العلمية (الاختبارات النوعية) لتثبيت 
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التشخيص بي كل حالة. ويتم جمع العلومات السريرية (الإكلينيكية) والوبائية ذات 
الأهسنة .عق كل :حالة :وفقا تحدوك. تمين وتشمن' لسلبا ندانات: شخصية عن. الحالة 
(الاسم, العمرء الجنس» الهنة» مكان الإقامة ومكان حدوث المرض إذا اختلف عن 
مكأن الإقامة..)» ومعلومات سريرية (قائمة تحقق من الأعراض والعلامات» درجة 
الوخامة» تاريخ بدء المرض وتاريخ الشفاء منه إذا سبق حصوله (او تاريخ الوفاة), 
ومعلومات عن الفحص الخبرى (قائمة بالعينات اللخبرية تتضمن نوعها ونوع الفحموص 
التي اجريت عليها ونتائجها..)» ومعلومات عن المعالجة» وفي النهاية معلومات تتعلق 
بتاريخ التعرّض (الأنشطة ذات الصلةء السفرء مخالطة حالات معروفة» مصادر الطعام 
والشراب» التعرض للحيوانات أو منتجاتهاء التعرض لنواقل المرض) وبالفحوص امخبرية 
لختلف المصادر المحتملة ونتائجها. ويقوم الباحث بعد ذلك بالتفتيش عن مصدر 
العامل الممرض واقتفاء المخالطين وتحديد مجموعات الجمهرة العرضة للخطر لما قي دلك 
من فائدة في نجاح الخطوات التالية. 

3 تحليل معطيات الاستقصاء 

تكون مهمة الباحث هنا تحليل العطيات (البيانات) الجمعة» مستعيناً بالطرق 
الإحصانية الختلفة» وفقا للثالوث الوبائي: الشخص (من اصيب؟) والكان (أين 
أصيب؟ ) والزمان (متى اصيب؟) (انظر الطرائق الوبانية) . 

1 الشخص. تلعب العوامل الشخصية دوراً اساسيا في تعيين التعرض وحدوث المرض» 
وقد تزودنا بدلائل هامة عن سبب وطريق انتقال الوباء. ومن أجل ذلك يحسب 
إخصاني الوبائيات معدلات الوقوع (الهجمة) وفقأ للخواص الشخصية كالسن والجدنس 
والمهنة» ويوازن بين هذه المعدلات ويتاكد من اهميّة الفروق بينها إذا وجدت. 

ب - المكان. يُدرس توزع الحالات وفقاً لمكان حدوثها بواسطة الخرائط المنقطة» وترسم 
هذه الخرائط بتمثيل كل حالة بنقطة توضع على مكان وقوعها في خريطة اللنطقة التي 
حدث فيها الوباء» وقد تعكس مواقع الحالات مكان الإقامة او الدرسة او مكان العمل او 
امكنة الأنشطة الترفيهية او غير ذلك» وقد يودي وضع هذه الخرائط إلى استنتاجات هامة 
عن طبيعة الوباء ومصدره. 

ج - الزمان. يُدرس توزع الحالات وفقاً للزمان بوساطة المنحنى البياني الوباني وقد 
سبقت الإشارة إليه وإلى طريقة إعداده. ويمكن استنتاج الكثير عن طبيعة الوباء وعن 
الوقت الحتمل للتعرض من خلال دراسة ذلك الشحنى ومن خلال معرفة دور الحضائة 
للمرض المدروس ٠.‏ 

4 - صياغة الفرضية 

يجب أن تقودنا دراسة توزع الوباء والتحليل الإحصائي للبيانات المجقعة عنه إلى صياغة 
فرضية حول سبب الوباء تبين مصدره المرجح وتحدد طريق او (طرق) أنتقاله والعوامل 
للؤهبة له والتوقعات الستقبلية» وهذه الفرضية ضرورية لوضع خطة منظمة للمكافحة. 
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5 اختبار الفرضية 
يتضمن اختبار صحة الفرضية الموضوعة إجراء المزيد من التحليل (باستخدام طرائق 
الحالات والشواهد أو دراسة الأتراب) وإجراء مزيد من الاستقصاءات المخبرية (دراسة 
العامل المسيب وصفاته وفوعته 06معءانا1؟ ودراسة البيئة والتغيرات التي حدثت في 
مكوناتهاأ خا ودراسة استعداد الكوى وما طرا عليه من تبدلات) وملاحظة فاعلية 
الوجراءات المتخذة للمكافحة المبنية على هذه الفرضية. وبشكل عام فإن على إخصائي 
الوبائيات أن يثبت أن جميع الحالات الجديدة والعطيات المخبرية والدلائل الوبائية 
تتماشى مع فرضيته الموضوعة وانه لا توجد فرضية أخرى تتماشى مع هذه البيانات. 
6 مكافحة الوياء 
إن الهدف الرئيسي لاستقصاء الوباء هو مكافحته والسيطرة عليه واتخاد الإجراءات 
الكفيلة بمنع أوبئة مشابهة في الستقبل. وتتالف عناصر مكافحة الوباء من الخطوات 
التالية: 
أ. إزالة مصدر العامل الممرض أو إزالة تعرض المستعدين 5غ]1طنامعهكتاة. 
ب قطع سلسلة الانتقال من الصدر إلى الستعدين. 
ج - حماية اللستعدين من عواقب التعرض» حتى ولو لم نتمكن من معرفة اللمصدر 
وطريق الانتقال أو السيطرة عليهما. 

والأمثلة على هذه العناصر الأسأسية للمكافحة كثيرة» منها القضاء على التلوث في 
الأوساط البيئية ومعألجة الحاألات والقيام بالتمنيم الفاعل أو اللافاعل ا أد 
الستعدين. وبعد السيطرة على الوباء» تتم إقامة نظام ترصد وبائي فغال للمراقبة 
النوعية لفترة كافية من الزمن. 

التفرير النهائي 

تقوح بالحث الوياتياك 3 ذوانة ايتضاته إفذاك فقرور ميشمل تخمين عر ادل لم الف 
قام بها» ويرفقه بالبيانات الإحصائية التوضيحية وينص فيه على الاقتراحات التي يراها 
ضرورية للوقاية من أوبئة ممائلة يمكن أن تحدث في الستقبل. وتنبع اهمية هذا 
التقرير من كونه مرجعاً يعتمد عليه في الأوضاع الستقبلية المشابهة. 


الأمراض القسم الخامس 





الفصل ] وبائيات الأمراض المعدية 

الفصل 2 الأمراض الفيروسية 

الفصل 3 الأمراض الحرثومية الحادة 

الفصل: + الامراض اللمعدية الحادة ف السبيل الهضمي 
الفصل 5 الأمراض المنتقلة جنسيا 

الفصل 6 الأمراض المنقولة بالناقل 

الفصل 7 الأمراض حيوانية الصدر 


الفصل 8 الأمراض العدوائية المزمنة 





وبائيات الأمراض المعدية 








تعحريف المصطلحات الأساسدة 


الاحتواء 607]2[15:068]6. الاستنصال الإقليمي لمر ض سار. 

الإعدائية 100152©55اءء!12 و '151)1اء1512 القدرة على إحداث العدوى» أي خاصية كون 
الكورب: او مركن .مود 

الاستئصال «200ع6:201. إنهاء كل انتقال للعدوى بإيادة العامل المحدث بواسطة الترصد 
والاحتواء . 

الإمراضية «أاك3408651م. مقدرة اللكروب على إحداث المرض . وتقاس إمراضية العامل 
المتعرضين للعدوىي. 

انتقال العدوى «مءء!ت1 01 55ضوكتدودصةع . أنتقال العوامل العدية من المستودع أو 
الصدر إلى الثوي. 

التحشير 011012568608 . العملية الفيزيائية أو الكيميانية التى تستخدم ثي إبادة او إزالة 
التطهير 15]66600كزك. قتل العوامل اللعدية خارج الجسم بالتعريض المباشر لعوامل 
كيميانية أو فيزيائية. 

التلوث 602)3:0123108. وجود عامل مُعدٍ على سطح الجسدء أو قي الثياب أو مفارش 
السرير أو الدمى او الأدوات الجراحية أو الضمادات أو الأدوات والمواد الأخرى غير الحية بما 
في ذلك الماء واللبن والطعام؛ وهو غير » التدنس 11049ا!اهم الذي يعني وجود مادة 
ضارّة 70110105 2 البينة ولكتها لعشت بالضرورة معدية. ثم إن تلوث سطح الجسم لا 
يقتضى وجود حالة حامل العدوى 5128)6 215216ع. 


ظروف طبيعية. 
الثوى الخاثي 8056 12]686. شخص أو حيوان يؤوي عاملا نوعيا معديا دون أن يبدو 


عليه مرض سريري ظاهر ويخدم كمصدر خافب للعدوىع©:5010 121621 
الحخر الصحي 1136 .. تقييد أنشطة الأصحاء من الأشخاص أو الحيوانات الذين 
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خالطوا حالة الرض الساري اثناء دور سرايته» وذلك للوقاية من أنتقال الملرض منهم 
أثناء دور الحضانة فيمأ لو حدث المرض. 

العدوى «6680مة. دخول عامل من العوامل العدية في جسم إنسان أو حيوان, 
وتطوره وتكائره فيه. 

العدوى الانتهازئة «00ء»121 ع5)01ل0:12م02. عدوى بمكروبات غير ممرضة في العادة» 
ولكنها تصبح ممرضة عندما تضعف دفاعات الجسم المناعية. 

العدوى الخافية 125162008 1316214. بقاء عامل محدث للعدوى ضمن الثوي بدون 
أعراض» ودون أن يكون له وجودٌ واضح ف دم الثوى أو انسجته أو إفرازات جسمه. 
العدوى المستترة 00ناعء1د1 1232231:61211. وجود عدوى في ثوى ما دون حدوث أعراض أو 
علامات سريرية مميزة. 

دور الحضانة 1:00:عم 3608طداءم1. الفترة الزمنية بين غزو عامل محدث للعدوى وبين 
ظهور أول علامة او عرض للمرض المعني. 

دور الحضانة الخارجي 200عم 005 د طناءهذ ءأكعملناذء . الزمن اللازم لتطور عامل محدث 
للعدوى داخل الناقل منذ دخول العامل إلى الوقت الذي يصبعح فيه الناقل محدقا 
للعدوى. 

دور السعراية 2,200عم غع1طقء تصناورتومء . الزمن الذي يمكن أن ينتقل خلاله العامل العدى 
من شخص مصاب بالعدوى إلى شخص أخر. 

العامل الملعدي 61 401005ع1116. مكروب قادر على إحداث عدوى أو مرض معد. 
العزل 1501300. فصل ااشحاصن المصابين بالعدوى عن الآخرين طوال دور السراية» في 
اماكن وظروف تمنع أو تحد من الانتقال المباشر وغير المباشر للعامل اللعدي من اللصابين 
بالعدوى إلى 0 لهاء أو إلى من قد يتشرون هذا العامل إلى آخرين. 

الفؤعة 3ع آلامل؟. درجة الإمراضية» أي درجة مقدرة المكروب على إحداث المرض في 
ثوي معروف. 

ا مخالط 02314 . شخص كان على اتصال بشخص مصاب بالعدوى أو يبيئة ملوكة 
بصورة تتيح له فرصة أكتسأب العدوى. 

مدروج العدوى «و0ناءء1م1ا 01 8:3016014. طيف استجابات الثوي للعدوى» وهو يتراوح 
بين العدوى المستترة والمرض المميثت 0156356 21طاع1 . 

الرض الحيوانٍ المصدر 515 . عدوى أو مرض عدوائي ينتقل في ظروف طبيعية 
من حيوانات فقارية إلى إنسان. 

المرض لمعدي 015625 5ناوناء1516. مرض ينجم عن عامل مُعدٍ أو منتجاته السمية. 
المرض الساري 56دءؤذل ؟351ءنصنام:درمء. مرض معد ينجم عن أنتقال عامل أو منتجاته 
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من شخص أو حيوان مصاب بالعدوى إلى ثوي مستعد بشكل مباشر أوغير مباشر. 
الاستضداد «)كنمءع256. قدرة العامل المحدث للعدوى على إحداث تفاعل مناعي في 
الخوي . 

مستودع العدوى «و0عء101 4ه مزوارعوء. إنسان أو حيوان أو تبات أو تربة أو مادة 
يعيش ويتكائثر فيها عامل مُعِدٍ بشكل طبيعي ويعتمد عليها للبقيا 5010719781 ويتكاثر 
فيها بطريقة تمكن من اتتقاله إلى ثوي مستعد. 

مصدر العدوى 0112160002 ععكناهد. إنسان أو حيوأن أو شيء ينتقل منه العامل العدي 
مباشرة إلى الثوي . 

المعدي 16)406م1. ما يمكن أن يحدث العدوى أو ينتقل بالعدوى. 

النكسة ععمعء5ء06نرء6:. تنشيط العدوى. 

المكافحة [02:01»©. العمليات أو البرامج الهادفة إلى تخفيض وقوع أو انتشار الحالات 
المعدية أو إنهائها. 


ايا 


مقدمة 
رغم التقدم الكبير الذي شهدته البشرية في مجال الوقاية من 00 المعدية ومكافحتهاء 
وخاصة ف دول العالم التقدمة» فإن هذه الأمراض لا زالت تعتبر الشكلة الصحية الأول 
على نطاق العالم وخاصةٍ في دوله النامية» ويتوقع العديد من العاملين في الجال 
الصحي أنها ستبقى وأحداً من أهم أسباب المراضة 220510119 والوفاة في المستقبل 
القريب» وبالتالي فإن الدراسة ألوبائية لها وبرامج مكافحتها والوقاية 2 عمليات 
تتصف حكما بالاستمرارية في أي تخطيط صحي سليم. 

لقد تراجعت الأمراض المعدية على سلم قائمة الأولويات في دول العالم التقدمء 
وأنخفضت ات الراضة والوفاة الخاأصة بعدد كبير منها خلال هذا القرن. وكان مرد 
ذلك إلى حقيقتين أساسيتين هما 
1 توافر العلومات الوافية عن التاريخ الطبيعي لمعظم هذه الأمراض» وطرق انتشارهاء 
والعوامل المؤئرة على هذا الانتشار. 
2 . توافر السبل العديدة والفعألة لمكافحة القسم الأعظم من هذه الأمراض» وكفاءة 
الامج ألتى طبقتها هذه الدول. 

ومع ذلك لا زال العالم التقدم يعانيء بين الحين والآخرءه من جائحات خطيرة 
لأمراض معدية بعضهاأ قديم والبعض الآخر حديث النشاةء» مما يظهر زيف الأمل ني 
إمكانية القضاء الكامل والسريع على خطر هذه الأمراض. 

أما في دول العالم النامية فتبقى المشكلة حادة ورئيسية؛ ويبدو ححا بتقدم 
السنين» أن الأمراض الفدية تلعب دورا هاما في عرقلة الجهد البشري المبذول لتحقيق 
التقدم في هذه الدولء» كما أن ظاهرت التخلف الاقتصادي والاجتماعي تعرقلان عمليات 
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وقاية ومكافحة هذه ا ا دليل على 3 أرتباط وثيق بين 0 5 


حلقة ارد 


يعتمد استمرار حدوث الأمراض المعدية على وجود ستة عوامل تشكل بمجملها ما 
يدعى حلقة العدوى» وهي؛ (1) العامل العدف: (2) املستودع» (3) مخرج للعامل ا معدي 

من اللمستودعء» (4) وسيلة لانتقال العامل اللعدي إلى الثوى» (5) مدخل للعامل العدي 2 
الخوي» (6) ثوي مستعد. 

ونورد فيما يلي دراسة موجزة لأهم النقاط في مفردات هذه الحلقة. 
1 - العامل المعدي 
تصئف العوامل المعدية» استنداً إلى العديد من الخواص إلى فيروسات (مثل فيروس 
التهاب سنجابية النخاع وفيروس الحصبة وفيروس النزلة الوافدة) ومُتَدثْرات (مثل 
التدخرة الحثرية 70215ه0طء3م) 13لؤم:3[ل1©) الريكسيات 1:056]518: (مثل ريكتسية 
البروفاتسيكية التي تسبب مرض التيفوس) وجراثيم 8 ([مثل الكؤرات 
السحائية كتاءء25062188060 والسلمونيلة التيفية وعُصَيّة الخناق والملتفطرة السِليّة 
5 1اء طلا انال عاء1496052) وفطريات (مثل فطر النِيّضْة البيضاء 2فنفمةه 
5 1) وحيوانات أوالي (مثل الأميبة والمتصور ه تسنائل12520م التي تسبب الملاريا) 
وحيوانات متعددة الخلايا (مثل الديدان التي تنيب أمراضا عكن- اليقر) : 

لكل عامل معد عدد من الصفات ذات الأهمية من النأحية الوبائية»ء وتشمل هذه 
الصفات نوعيته 5601" بالنسية للخوي (هل يعدي الإنسأن وحده أو الحيوان وحده 
أو كلديف 0" » وقدرته على الحياة خارج الثوي (لا تستطيع الكورات السحائية البقاء 
بعيداً عن ثويّها اكثر من ساعات قليلة بينما قد يبقى جرثوم السلمونيلة التيفية اياما 
وربما أسابيع في .أوساط الييئة الملائمة)2» وإعدائيته زا آكتاءع لما مركت 
27011005 (علما بأن الصيغتين قد لا تتناسيان طرداً فيمأ ابيثهما (فمن 
المعروف أن فيروس التهاب ستجابية النخاع من التمط 11 أكثر إعدائيّة من النمط 1 
ولكنه اقل إمراضية منه)ء وفوعته 116566 (قد تختلف بين ذرارى العأمل امعدى) 
ومستضديته 'إاأءعدعوناهة2 (ولهذه ألصفة أهمية كبيرة في عملية التشخيص المصلى 
و 5 تصنيعم اللقاحات) . 

- المستودع 

: مستودعات الأمراض العدية هو الإنسان الصاب بالعدوى» سواء كان حاملاً 
2 أو مزيضا: وقد يكون الحيوان منبغونه] لبعض الأمراض المعدية التي تصيب 
الونسان وأهمها الأمراض العدية الحيوانية الصدرء أما التربة فقد تكون مسبتو3ع] لعدة 
قليل من العوامل العدية ( جرثوم الكزاز كناههاء) ) . 
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| الستودع البشري. وهو إنسان مصاب بمرض مُعْدٍ أو إنسان حامل للعامل العدي. 
. الريض» وهو إنسان مصاب بالعدوى تبدو عليه أعراض وعلامات معينة تدل قي 
غالب الأحيان على نوع املرض العدي المصاب به. واللريض مستودع هام للعدوى من 
الناحية الوبائية نظراً للسهولة الدسبية في التعرف عليه وبالتالي تطبيق اسس الكافحة 
بالنسبة لهء ولأنه يكون ف العادة سنا هاما للإعداء إن يتكاثر فيه العامل العدي 
. الحامل +16,دء,. وهو إنسأن يؤوي العامل ا معدي دون أن تظهر عليه علامات 
وأعراض سديريةء» وتنبع أهميته من كونه غير واع لدوره كمصدر محتمل للعدوى» 
وبالتالي فهو يمارس حريته الكاملة في الحركة والنشاط ضمن المجتمع والبيئة المحيطة؛ 
كما أنه من جهة ثانية يصعب التعرف عليه (إلا بإجراء فحوص مخبرية قد تكون 
معقدة ومكلفة» وتشكل عبئاً على الخدمات الصحية في جميع الأحوال) وبالتالي لا 
نكن أقفات إخراءاف خوعية: لكاقمة الجدرع» قنه .ف الككد .م الأهوال: 

يصنف الحامل :2:216» إلى أنواع» منها الحامل الصحيح (العديم الأعراض) وهو 
الحامل الذي يبقى فيه المرض المعدي مستترا طوال مسارهء ومنها الحامل الحاضن 
:26م '(01غ26طناءق1 وهو الإنسان المصاب بالعدوى في دور حضننة المرض» ومثتها 
الحامل الناقه :6نردهء أدءء02721»5» الذي يستمر في أحتواء العامل المحدث للعدوى بعد 
أكعهاء. القترة السرورقة:. كنا اق العامل ينكق: اق يضفت وفقا كنة: العمل ال تحال 
تزقك::وهد الذف ةمكحمل الفامل المرع لذة لأ :فدين قل سحة شعني از كامل عزهة 
وو الدع حعيل العامل الفوق آنه كيه على سكة اكدين وقد :خضل إل غذة سبكوات.: 
ويصكف: الحافل انكا وفك لطنيعة إخراعه للعادل القذف ال عامل :مستين مكف 
وجود العامل اللعدي في إفرازاته طوال فترة الحمل» وحامل متقطع بمعنى وجود العامل 
العدف ق إفرازاتة اخياناً .وغيابة: أحيادا لخر 


ب المستودع الحيواني. أهم المستودعات الحيوانية واخطرها هي الحيوانات الأليفة والتي 
تكون الصلة بها قوية إن أنها بهذا القرب وهذه الضلة حكن درا حيدا لكش العدوف» 
اما اهمية دور الحيوانات البرية كمستودع للعدوى فتكمن في صعوبة الوصول إليها في 
عملية القائحةبوق كينها مؤرةبطبيعي القدوى لكثر من كزنها مصدرا له 
- الخرج 

يقصد بالمخرج 604 مكان خروج العامل المعدى من مستودع العدوى» علها بأن هذا 
الخروج ضروريى لانتقال العدوى إلى اثوياء جدد. ولو بقي العامل العدي ضمن 
مستودعه دون أن يجد كوي له لانتهت العدوىء وبالتالي أنتهى المرض الناجم عنه. 
والثال على ذلك أن مريض اللاريا الذي يعيش في منطقة تخلو من بعوض الأنوفيل 
5ع طعمهق لا يشكل أي خطر على الجتمع؛ » نظراً لاخ الال ايه ولا يجد له 
يترا وقد يكون المخرج ميقا كالخرج التنفسي (خروج العامل مع مفرزات هذا 
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الجهاز كما في النزلة الوافدة والشاهوق والتدكن الخ... ) والخرج ايضندئ: (خروب 
العامل مع البباز كما في التهاب سنجابية النخاع والحمى | لتيفية والكوليرا الخ...) 
والخرج البولي (كما في داء البلهارسيات الدموية والأمراض المعدية في الجهاز البولي) 
والخرج المشيمي (كما في الحصبة الالمانية والزهري الخ...) والخرج الجلدي (خروج 
العامل مع المفرزات الجلدية كما في الدمامل 5إازه6 والخراجات 6555 ). وقد يكون 
الخرج غير طبيعي كلدغ الحشرات (التي تؤمن مخرجاً لبعض الأمراض العدية كاللاريا 
وألحمى الصفراء الخ...) ونقل الدم (الذي يؤمن مخرجاً لالتهاب الكبد السائي ©) أو 
استخدام الحقن (التي تؤمن مخرجاً لبعض الأمراض العدية كالتهاب الكبد الباني . 
وقد يكون للعامل العدي مخرج وحيد من مستودعه أخدانا: وف أحيان عديدة يكون له 
اكثر من مخرج (كما هو الحال بالنسبة لفيروس العوز المناعي البشري المكتسب 841125 
الذي يخرج عن طريق المفرزات التناسلية وعن طريق اللعاب ونقل الدم والحقن) . 
ولعرفة باب الخروج أهمية وبائية إن إنه يحدد غالبا طرق أنتقال العامل العدى, كما أنه 
دوضم اهمكة :ينض الإحراطة: الرقانية ولجراءات الكاقمة: 
4 - طرق الانتقال 
يقصد بذلك آليات انتقال العوامل المحدثة للعدوى من المستودع إلى الثوي وهذه الآليات 
شي ؛ 
| الانتقال المباشر. ويتم فيه انتقال فوري ودون وسيطء للعامل العدي من الستودع 
إلى النوى. وكما هو ملاحظ فإن ذلك يتطلب تقارباً زمانيا ومكانياً بينهما. ويحدث هذا 
الانتقال بعدة سيل هي؛ 
. التماس المباشرء كما هو الحال ثي الملامسة والتقبيل والعض والجماع. 
. الانتشار بالرذاذ» ويتم نتيجة رشق مباشر لرذاذ من القطيرات على اللتحمة أو الأغشية 
الخاطية للانف أو الفم اثناء العطاس أو السعال أو البصاق أو الغناء أو الكلام (يقتصر 
ذلك عادة على مسافة متر واحد أو أقل). 

الانتقال عبر الشيمة من الأم الحامل إلى جنينها. 
ب - الانتقال غير المباشر. ويتم فيه .انتقال العامل المعدي بوجود وسيط بين المستودع 
والثوي وهو لا يتطلب تقارباً مكائياً او زمانياً بيدهما. ويحدث هذا الدوع من الانتقال 
بعدة سبل هي : 

الاتكقال: بالطايا .ويقضية عالطية #اعنطء؟ المواد أو الأشياء غير الحية التي تتلوث 
بالغامل العدى» :وكخسد كرسدلة وسبيظة لفقل عامل فهو وإدشاله ق كوى مس تنح 
خلال مدخل مناسب. ومن الأمثلة على المطايا الطعام والشراب والدمى والملابس 
ومفارش الأسرّة وادوات الطبخ والأدوات الجراحية والضمادات (يطلق على الانتقال 
بجميع هذه المواد عدا الطعام والشراب مصطلح التملس غير المباشر) . 
. الانتقال بالنواقلء ويقصد بالناقل 766106 الكائن الحي من الفصليات (الحشرات 
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والحَلّم) الذي يمكن ان يقل العامل الُعدي ميكانيكياً (تلوث أقدام الناقل أو خرطومه 
بالعامل عدي او مرور ذلك العامل ضمن القناة الهضمية للناقل دون تكاثره أو تطوره 
فيه)» أو بيولوجيا (حدوث تكائر او تطور دوري للعامل الُعدي أو كليهما معا ضمن 
الناقل قبل ان يتمكن من نقل الشكل العدي للعامل المرض إلى الإنسان) . 
. الانتقال بالهواءء ويتم ذلك باستنشاق هواء يحتوى على معلّقات من الجسيمات التي 
تتالف حَرقيا أو كليا من مكرويات مجهرية. وقد تبقى هذه الجسيمات محلقة ق الهواء 
لدة طويلة من الزمن وبعضها يحتفظ بعدوائيته وفوعته والبعض الآخر يفقدهما. 
تشمل هذه الجسيمات االمعلقة نوى القطيرات وهي المتبقيات 76514065 الصغيرة التي 
تنجم عن تبخر السائل من القطيرات التي يقذفها كوي مصاب بالعدوىء» بالإضافة إلى 
ذرات الغبار نات الأحجام المتباينة التي قد تنشا من التربة أو الثياب او مفارش السرير أو 
الأرضيات الملوثة . 

المددخل 
يقصد بذلك مكان دخول العامل العدي إلى جسم الثوي لإحداث العدوى فيه» وقد 
تكون المداخل طبيعية كالمدخل التنشسي ولمدخل الهضمي وامدخل البولي التناسلي 
والدخل الجلدي وملتحمة العين» وقد تكون غير طبيعية كلدغ الحشرات ونقل الدم 
والحقن. ويدلنا للدخل عادة على طريق الانتقال كما يذسر لنا بعض الأعراض الرضية 
للامراض المعدية. وقد يكون للعامل اللعدي مدخل وحيد وقد يكون له اكثر من 
مدخلء والمثال على ذلك أن جرثوم الطاعون 1286م قد يدخل عن طريق جهاز التنفس 
محدثا الطاعون الرئوي 16«مصداءهم أو قد يدخل عن طريق عضة البرغوث محدثا 
الطاعون الديلي عنصمطنط . 
6 - الثوي 
إن وجود العامل المعدي واتتقاله إلى الثوي بالواسطة اللائمة لا يعنى حتميّة حدوث 
العدوى أو اللرضء وإنما يجب حدوث أنهيار جزني او كلي في خطوط دفاع جسم الثوي 
وقدرته المناعية لتحدث العدوى والمرض. لذا فإن مقاومة الثوي واستعداده صقتان 
وبائيتان هأمتان يحب دراستهما إضافة إلى دراسة العوامل التي تؤ 
| الاستعداد الوراني. يختلف الاستعداد الطبيعي لبعض الأمراض المعدية بين الفئات 
الإثنية الختلفة. ويجب التاكد هنا من ان هذا الاختلاف في الاستعداد لا يعود في الأصل 
إلى اختلاف في الظروف البيئية وظروف التعرض. 
ب - للقاومة اللانوعية. وهي المقاومة التي يبديها الجسم ضد العواملٍ ا لعدية بشكل 


عام وليس ضصد عامل معين» وتعتمد 06 على كمال الجسم تشر يحيا وفيزيولوجياء 
ويمكن تصوارة" يمثاية ا و تاوواتزة 08 00-0 دفاعية 00 


وامثلتها الجلد والأغشية المخاطية 00 ييه 7 الداخلية كغشاء 1 
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هعناءامء وتقوم هذه الحواجز بإعاقة دخول العامل اللمعدي أو بالحد من انتشاره ضمن 
الجسم . 
: الحواجز الفيزيولوجية . وهي العمليات والتفاعلات الفيزيولوجية الطبيعية التي تؤ 
لا على العامل العدي 0 المعدة» وإنزيم الليزوزيم الموجود في اللعاب 0 
والإفرازات الأنفية والجلدية» وعمليات التنظيف الناجمة عن الجريان الطبيعي لسوائل 
الجسم وإطراحها. 
. الحواجز الخلطية 1:20121. وهي توجد في دم الإنسان على شكل مواد ذات أثر قاتل 
لا نوعي في العوامل العدية: ٠‏ ومن أهم هذه المواد اللتمة والحالات البيتائيّة والبروبردين 
والأنترفيرون . 
. التفاعل الالتهاي والبلعمة. يؤدى التفاعل الالتهاي» الذي يتالف من سلسلة من 
العمليات الفيزيولوجية الكيميائية الهادفة» إلى حصر العوامل المعدية في مكان دخولها إلى 
الجسم ومحاولة القضاء عليها قبل أن تتسلل إلى الناطق الأخرى. أما عملية البلعمة 
9 التي تقوم بها بشكل رئيسي كريات الدم الحبّبة والبلاعم 1 
فهي من أهم سبل دفاع الجسم إن تقوم هذه الخلايا بابتلاع العوامل العذية وقتلهاء 
ويذلك 5 تنجح 2 وقف غزو هذه العوامل للجسم . 
: في النسج . يقصد بذلك العوامل الكيميائية الحيوية ضمن النسج التى يمكن ان 

تسيلا في العامل العدي حين وصوله إلى هذه التسج. ويعتقد أن هذه المقاومة هي 
التي تدفع العوامل العدية المتنوعة إلى التوجه نحو أنسجة معيثئة لتتكائخر فيها. 
ج - المقاومة النوعية (المناعة إالهناسام1). هي القاومة التي يبديها الجسم ضد عامل 
مُعَلٍ معين2» وتنجم عن استجابة الجهاز النامي للإنسان لتحريض مستضد نوعي 
مععناهة عقممة (كالعامل المعدي) إما بتشكيل مناعة خلطية تعتمد على الأضداد 
015 او بتشكيل متاعة خلوية» وف احيان أخرى قد تثقل المناعة للإنسان بشكل 
جاهز دون ان يلعب جهازه الناعي دوراً في تشكيلها. وتصنف المناعة إلى أنواع هي 
التالية: 

المناعة الفاعلة 2©056. وهي الناعة التي يقوم الجسم بتشكيلها بوساطة جهازه 
امناعي عندما يحرضه مستضد معين ويشمل هذا النوع: 
(1) المناعة الفاعلة الطبيعية2» وهي التي تنجم عن تحريض مستضدي يتم بشكل 
طبيعي (كحدوث العدوى) وتكون عادة أقوى أنواع الناعة ويرتبط تواجدها 
في مجتمع مأ بالأمراض التوطنة في بيئة ذلك المجتمع. 2) الناعة الفاعلة 
الاصطناعية» وهي التي تنجم عن تحريض مستضدي يتم بشكل صنعي (كإعطاء 
اللقاح) . 

المناعة اللافاعلة 5519م وهي المناعة امنقولة إلى الإنسان بشكل جاهز (إعطاء 
الأضداد) دون أن يكون لجهازه المناعي دور فعأل في صنعها. وهي مناعة قصيرة الأمد 
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تستخدم غالباً في الحماية الوقتية واحياناً في المعالجة ويشمل هذا النوع؛ )١(‏ المناعة 
اللافاعلة الطبيعية» ومثالها الوحيد انتقال الناعة من الأم إلى جنينها اثناء مرحلة الحمل 
عبر المشيمة وكذلك عبر لبن الرضاعة في الأيام الأول بعد الولادة . (2) المناعة اللافاعلة 
الاصطناعية, وتنجم عن إعطاء الجسم» » بشكل صنعي» إشادا جاهزة مستحضرة من 
كوي آخر منيع قد يكون إنساناً او حيواناً. 

ويقصد بمصطلح مناعة القطيع 'إانصساتصهذ 4»ط (مناعة الجمهرة 1201085نامهم 
7 1نامطصطة ) مستوى الناعة المتوافرة ضد عامل مُعدٍ في مجتمع معين. ولهذا المستوى 
دور هام في تحديد قدرة عامل مُعدٍ على الانتشار في ذلك المجتمع. 

العوامل التي تؤثر في مقاومة الثوي. يمكن للعديد من العوامل ان تضعف مقاومة 
الثوي سواء كانت نوعية أو غير نوعية. وأهم هذه العوامل هي: 

. وجود خلل ميكانيكي او وظيفي في خطوط الجسم الدفاعية كحدوث 
قطع 3 الجلة او قصور فق الوليتة القدرى لوجية العدقليقي الحهاز الففني قل ميل 
الثال. 

2 . سوء التغذية بما له من تأثير مباشر في الجهاز الناعي وتاذي غير مباشر في العمليات 
الفيزيواوهية ويخطروط الحسيم: الدفاعية لاخر 

3 ودون افراكي ق اتح قن اتضعكه من .مقازمكة للعترق كنا يلاحظ: فق الداء 
السكري ومرض ابيضاض الدم 1616212 على سبيل امثال. 

4 . استخدام العوامل الثبطة للمناعة كلأشعة السينية والستيرويدات القشرية ومضادات 


5 أمراض عوز المناعة الورأثية والمكتسبة والثال على ذلك متلازمة عوز المناعة المكتسب 
(الإيدز) . 


الأسس العامة للوقاية من الأمراض المعدية ومكافحتها 

تعتمد مكافحة الأمراض االمعدية والوقاية منها على ألفهم الصحيح للصورة الوبأئية لهذه 
الأمراضء بما في ذلك سلسلة العدوى وعملية الانتشار والعوامل الساعدة على سريان 
العدوى. ويمكن استتادا إلى المعلومات التى سبق ذكرها إيجاز الأسس العامة للوقاية 
واللكافحة بما يلىي: 

1 - مكافحة العدوى في المستودع 

يقصد بذلك جميع الإجراءات التى تشمل التعامل مع مستودع الرض المعدي» وتتم 
هذه الإجراءات يواحدة من الطرق التالية أو بها جميعا. 

استئصال المستودع. إن القضاء التام على مستودع العامل اللحدث للعدوى كفيل 
بالقضاء على الرض المعدي الذي ينجم عن هذا العامل. ومن الأمور الآكيدة أن هذا 
الإحراء لا يطبق إلا على المستودعات غير البشرية اي الحيوانات. وقد استخدمت هذه 
الطريقة لمكافحة عدد من الأمراض الحيوانية الصدر مثل التدون البقري والحمى المالطية 
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والكلب والطاعون الدبلي. ونورد بعض الثقاط الهامة في هذا المجال. 

. لا يتطلب نجاح هذا الإجراء من الناحية العملية القضاء الكامل على كل حيوانات 
المستودعء وإئما إنقاص عددها إلى حد معين يؤدي إلى تدنٍ إمكانية انتقال العدوى إلى 
الدى الذي يوقف انتشار العدوى نهائياً. 

. قد يشكل القضاء على مستودع العدوى في الحيوانات, الأليفة خسارة اقتصادية يتجاوز 
حجمها خطر المرض المعدي» وعندئذ قد لا تجد عرزا لعملية الاستئصال. 

. قد يكون الوصول إلى الحيوانات البرية التى تشكل مستودع مرض ما أمرأ شبه 
مستحيل ف العديد من الأحوال. 

وباختصار يعتبر استنصال الستودع إجراء عملياً وممكناً عندما يكون امستودع 
كيوانا ستيل 7 الورصول اليه :والقكياة عليه دون ان مشكل لاف كميارة القضابية كبر 
ب - عزل المستودع. تعتبر طريقة عزل المستودع من أقدم طرق مكافحة الأمراض 
الحدية» بوتدرى تطبيقيا :ل الكت من العصور «اعضارها الرسيلة الويكيدة النكنة اكد 
انتتشار الرض (فقد عزل مريض الجذام والطاعون والكوليرا منذ قديم الزمان). ويهدف 
العزل إلى تخفيض مقدرة المستودع على نشر العدوى وذلك عن طريق إقامة حاجز مكاني 
وزماني بينه وبين المجتمع ووسائط البيئة» ونورد فيما يلي بعض النقاط الهامة في هذا 
المجال: 

. تختلف درجة العزل ومدته ومكانه وفقاً لنوع الرض العديء وتحدد إجراءات العزل 
بالنسبة للأمراض العدية بتشريعات حكوميةء وكذلك الأمر بالنسية لإجراءات المراقية 
التي يجب أتخاذها فيما يتعلق بالمخالطين وثيقي الصلة بحألات معدية معينة. 

يعتير العزل إجراءً ذا فعالية محدودة في العديد من الأمراض للأسياب التالية: 

() لا يمكن تطبيق العزل بشكل واقعي إلا على الحالات التي ابلغ عنها. ونتيجة 
قصور عملية التبليغ فإن عملية العزل لا تطبّق إلا على جزء يسير من افراد الستودع. 

(2) لا يطبق العزل على الحالات التي لا يتم تشخيصهاء علما بان عددا كبيرا من 
الحالات الخفيفة أو اللانموذجية يصعب تشخيصها. 

(3) تكون معظم الحالات العدية شديدة السراية في مراحلها الأول قبل أن يتم 
التشخيص وهي لا تخضع للعزل في هذه المراحل. 

(4) يشكل حَمَلَةَ العدوى القسم الأكبر من الستودع بالنسبة للعديد من الأمراض 
اللعدية» ولا يمكن كشف هذا الجانب من المستودع إلا بمجهودات تقنية ومادية 
ضخمة» وهي غير متوفرة ي العديد من دول العالم النامية» وبالتالي فإن ذلك الجانب 

من المستودع لا يخضع لقانون العزل في معظم الأحيان 
ج - معالجة المستودع. يقصد بالمعالجة هنا إعطاء الأدوية الملائمة للمستودع بهدف قتل 
العاأمل الحدث للعدوى ضمن المستودع» وإنهاء دور املستودع كمصدر للعدوى وذلك 
بتحقيق شفأئه من الرض. ونورد فيما يلي بعض النقاط الهامة في هذا المجال: 
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. إن التقدم الكبير الذى شهدته البشرية في مجال اكتشاف وتطوير المضادات الحيوية 
اعطى لهذه الخطوة» في عملية الكافحة» دوراً هاما. وتجدر الإشارة هنا إلى وجوب 
استمرار المعالجة حتى القضاء التام على العامل المحدث للعدوى ضمن المستودع. وهذا 
ما ندعوه بالعلاج الفعال. 
- اهم انقاط الضعف في تطبيق هذا الإجراء .ها يل: 

() يحب الكشقه عن حعيع: اندلات الرضية :وم هلعفا مان كمام.. هذا 
الإجراءء وهذا امر صعب التحقيق في معظم الأحيان. 

(2) يجب تطبيق علاج العدوى باكراء وهذا يتطلب التشخيص الباكرء الأمر الذي 

قد لا يتم لأسباب عديدة. 

(3) يصعب تطبيق م على حملة العدوى» فهذا امر مرتفع التكلفة وغير ممكن 
عَقِليا في معظم الأحيان 

(4) لا تتوافر حتى 5 أدوية فعَالة ضد عدد من الأمراض المعدية» لذا لا يمكن 
الاعتماد على المعالجة الفعّالة في مكافحتهاء والمثال على ذلك العديد من الأمراض 
الكو مدن لعفي 
2 قطع طريق الانتفال 
يقصد بذلك جميع الإجراءات المتخذة لقتل العامل اللحدث للعدوى بعد خروجه مباشرة 

من الستودع وقبل دخوله إلى الثوى» وكذلك الإجراءات الوجهة نحو وسائط البيئة 
الجامدة والحية بهدف قتل العامل الغدف» إذأ تواجد فيها أو عليها وجعلها غير صالحة 
لانتقاله . تشمل هذه الإجراءات عادة تثقيف افراد اللجتمع بمعلومات حول طريق أنتقال 
الرض والسلوك السليم للوقاية منه» وكذلك الحث على تامين النظافة الشخصية 
وإجراءات التطهير المرافق والنهائي وإجراءات إصحاح البيئة كتامين مياه الشرب النقية 
والتخلص الصحي من الفضلات ومكافحة التواقل. وق الواقع فإن بعضاً من أنجح 
امثلة الكافحة قد اعتمدت على هذه الطرق» كمكافحة امراض الجهاز الهضمي العدية 
(التيفية والكوليرا والزحار) التي تنتقل بوسائط البيئة الجامدة وكذلك الأمراض العدية 
التي تنتقل بوساطة النواقل كالحمى الصفراء واللاريا. 
3 - دعم مقاومة الثوي 
قدو افعئة هذا الأحراء واضبكة :وخاسنة' فق المزل النافية ذلك أن 'مكاقمة الورى فى 
0 وقطع طريق أنتقالها لا يمكن أن يتما بشكل كلي وكامل» ويجابهان 
يصعويا ت تتطلب مجهوداً لا نملك سبيلاً سريعاً لتحقيقه. إن إصحاح البيئة يلعب دورا 
هاماً في مكافحة الأمراض العدية ولكن مشاريعه ترتبط ايضاً بالتقدم العام للمجتمع 
ويعتبر تاثيره في غالب الأحيان تاثيرا غير مباشر يصحب الدفاع عنه أمام عقول صانعي 
القرار (من غير العاملين الصحيين)» بيتما يسهل الدفاع عن التمنيع مكلاً كوسيلة 
مكافحة أمام الأغلبية ويمكن تبتيه مهما كان الجتمع متخلفاً. تشمل إجراءات دعم 
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مقاومة الثوي النقاط التالية: 
أ- دعم المقاومة اللانوعية للذوي والحافظة عليها. يلعب عدد من العوامل التشريحية 
والفيزيولوجية والخلطية دوراً قي مقاومة دخول العوامل العدية إلى الجسم» وق عرقاة 
قدرتها على البقاء والتكائر ضمنه. ومن الطبيعي المحافظة على هذه الحواجز الطبيعية 
ومنع حدوث الخلل فيهاء كذلك فإن الوضع الصحي العام للفرد ونمط تغذيته لهما 
علاقة قوية بدرجة استعداده للمرض المعدي ويمدى وخامة هذا المرض حين حدوثه. 
لذلك كان لابَدَ من اتخاذ الإجراءات الضرورية لتعزيز الوضع الصحي العام للثوي 
وتحسين تفذيته. 

- التمنيع (التحصين) 01 ناسحا . ٠‏ ويقصد بذلك الوسيلة ألتى تؤمن للخوي 
0 نوعية ضد العامل الُعدي بطريقة صنعية» ويكون التمنيع إما فاعلا وإما 
لافاعلاً . 
- التمنيع الفاعل (التلقيح 28008مك»2؟). يهدف هذا الإجراء إلى حث الجسم على 
تصنيع مناعة فاعلة ضد عوامل مُعدية معينة عن طريق إعطائنه مستضدات كم200186 
خاصة تدعى اللقاحات 565ام»72. إن القدرة على حث الجسم على تشكيل مناعة نوعية 
ضد مرض معين» دون تعريضه لمخاطر هذا اللرضء» يعتبر واحدا من الإنجازات الهامة 
ف حقل الطب. ومن أهه الأمثلة على النجاح الرائع لعملية التلقيح أستنصال مرض 
الجدري من العالم. 

وتصنف اللقاحات المستخدمة حاليا إلى أربعة أنواع هي؛ 
اللقاحات الحية الموهُنة 5 ل6أ3تارء2114 - ع(لا1. يتألف اللقاح في هذا النوع من 
العامل العدى الكامل الحمو الذي يُوهُن بوسائط مختلفة ويفقد قدرته الإمراضية ولكنه 
يحتفظ بقدرته الاستمناعيّة [)أءأمع18)م2. ولقد لوحظ أن معظم هذه اللقاحات تؤدي 
إلى تشكيل مناعة مشابهة إلى حد بعيد للمناعة الناجمة عن العدوى الطبيعية» سواء 
من حيث قوتها او طول مدتهاء ولكن هنالك عدداً من موانع الاستعمال بالنسبة 
لعظمها وأهمها الحمل 'إعمممعء6ءم والْعَوّز المناعي إعمع0750 عسناصص1 والمرض الحاد 
65 ع)نا2 . ومن الأمثلة على هذا النوع من اللقاح لقاحات الحصبة والحصبة الألأنية 
والنكاف وشلل الأطفال (التهاب سنجابية النخاع) . 
اللقاحات المقتولة 5عهن26١‏ 10الا. يتالف اللقاح في هذا النوع من العامل المحدي الكامل 
الخمو المقتول بالحرارة أو الأشعة أو المود الكيمياتية. ولقد لوحظ بان هذه اللقاحات أقل 
فعالية من اللقاحات الحية الموهتة, إن أن درجة إثارتها للمناعة اقل ومدة المناعة التي 
تعقبها أقصر. ويتطلب ذلك ثي معظم الأحيان إعطاء جرعات داعمة كثيرة. ومن أمثلتها 
لقاح الشاهوق (السعال الديكي) والنزلة الوافدة (الأنفلونزا) . 
اللقاحات الذوفانية 020105). يتألف اللقاح من الذيفان الخارجي 65010518 لجرثوم 
معين بعد تحويله إلى ذوفان نتيجة معالجته بالفورمالين إذ يفقد بذلك قدرته السميّة 
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ويحتفظ بخاصته الاستمناعية. وتستخدم هذه اللقاحات في الوقاية من الأمراض التي 
تعتمد إمراضيتها بشكل اساسي على الذيفانات الخارجية التي تفرزها العوامل امعدية, 
ومن أهم أمثلتها لقاح الكزاز والخناق ٠‏ 
لقاح الستضدات الواقية 5دعع856 09)ء20]6م. لوحظ أن بعض المستضدات في بعض 
العوامل. العوية ذات افمية كدة ف قدرفيا الأمراشية» وان :وجوه لخيذان لبا حمن 
الحسة يقل .وقارة الهنا الجسم من الرضء لذلك تفصل هذه الستضدات الهامة 
ويُصنع منها عامل م مُمَنْم (لقاح) يكون عاد لاستخدام كامل العامل افيف ومن 
امثلتها لقاح التهاب 7 الباني 8 ولقاح التهاب السحايا بالكورات السحانية. 
إن اللقاح الجيد بشكل عام هو اللقاح الذي يحقق (على اختلاف أتنواعه) الخواص 
التالية: 
. ان يكون اللقاح ماموئًا وتائياته الجأنبية خذيفة وقليلة. 
. ان يؤدي اللقاح إلى تشكل مناعة قوية وطويلة الأمد في الْلَفّحين. 
:“أن تكوث::طريقة إعطاء اللقاخ سهلة ولق تكو 'الجرعات الضرورية التتحفيق الدائعة 
الطلوبة قليلة العدد (سهولة التطبيق على مستوى المجتمع). 
أن تكون موائع استعماله قليلة. 
أن يكون قليل التكلفة. 
- التمنيع اللافاعل. يهدف هذا الإجراء إلى تمنيع الجسم عن طريق حقنه بأضداد 
جاهزة مستخرجه من أاشخاص أو حيوانات منيمة أو ممنعة تمنيعاً فاعلاً. وتتمير 
المناعة اللافاعلة المتشكلة بسرعة مردودها إن إن مقدار الأضداد يرتفم يي الدم مباشرة 
ولكن لفترة محدودة لأن عمرها الحيوي في جسم التوي لا يتجاوز عدة أسابيع» وقد 
تبين أن عمر النصف لهذه الأضداد الغريبة عن الجسم يُقارب الشهرء إذا كان مصدرها 
كانتاً من الفصيلة نفسها (إنسان إلى إنسان) ولا يزيد على سبعة ايام إذا كان مصدرها 
كائتاً من فصيلة أخرى (حيوان إلى إنسان) . إضافة إلى ذلك فإن استخدام الأضداد 
الحيوانية الصدر قد يؤدي إلى تفاعلات ارجيّة مأع:»لاه ذات نتائج خطيرة على المتلقي. 
يتم التمنيع اللافاعل باستخدام واحد من المستحضمات التالية: 
الغلوبولين المناعي البشري العادي. يتم استخلاص هذا المنتج بوساطة الإيتانول من 
جَميعة عشوائية من دم المتبرعين» ويفترض بانه يحتوى على نسب كافية من الأضداد 
لعدد من الأمراض المعدية الشائعة في المجتمع. ويستخدم هذا الستحضر للوقاية من 
التهاب الكبد الألفيى ث4 والحصبة. 
الغلوبولين المناعي البشيري النوعي. يتم استخراج هذا الحضر من بلازما التبرعين الذين 
يملكون نسبة عالية من الأضداد لعامل مُعدٍ معين (نتيجة عدوى طبيعية أو تلقيح) . 
ومن الأمثلة على هذا المستحضر الغلويولينات امناعية النوعية ضد التهاب الكبد الباني 8 
والحماق والكلْب والكزاز. 
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المصول الحيوانية المضادة. تحضر المصول الحيوانية المضادة لرض ما عن طريق حقن 
الستضد النوعي في بعض الحيوانات (الحصان غالباً) ثم تستخرج الأضداد التشكلة 
لاستخدامها في وقاية الإنسان من الرض النوعي واحياناً في ع من هذا الرض. 
وأهم الأمئلة على هذه المستحضرات المصول المضادة للكزاز والخناق. 
ج ‏ الوقاية الكيميائية. ويقصد بذلك إعطاء الأدوية المضادة للعوامل المعدية بهدف متع 
وقوع العدوى أو منع حدوث الرض أو منع الضاعَفَات. قد يتم هذا الإجراء على مستوى 
الفرد المتعرض أو على مستوى الجتمع لحماية افراده ومجابهة الأوبئة. وتستخدم 
الوقاية الكيميائية في الحالات التالية: 
(1) عنيما لآ جرائر وسيلة تمحوسة «قغالة :مكل ابيشكداء بعلي للوقانة .من الأمراخن 
المعديّة بالمكوّرات العقدية 
(2) عندما تكون الوسيلة التمتيعية محدودة الفعالية مثل استخدام التتراسكلين للوقاية 
من الكؤليرا خظراً للحدودية فعالية اللقاح. 

(3) لحماية القادمين من مناطق خالية من الرض إلى مناطق يتوطن فيها الرض أو 
يوجد فيها وباء» وذلك خلال مدة محدودة من الزمن مثل إعطاء الكلوروكين للوقاية 
من الملاريا. 
ورغه. فوانه الوقاية 'الكيميائية فإن الاستخدامها تقاط. ضعق: اهمها 
(1) ارتباط فترة الحماية بفترة تناول الدواء. 
(2) قد تؤدي إلى تشكل المقاومة لدى العوامل المعدية. 
(3) قد تؤدي إلى تثبيط التفاعل المناعي ضد العامل المعدي ويبقى الفرد مستعداً 
للوصابة بالعدوى بعد زوال الحماية. 

التطييق العملى لأسس الوقادة والمكافحة 
مبررات النجاح وأسباب الفشل 
تقع مسؤولية التطبيق العملي لأسس الوقاية والكافحة على عاتق الؤسسات الصحية في 
المجتمع» ويعتبر ذلك واحدا من أهم الأنشطة ألتى يجب عليها ممارستهاء وتستهين 
غل. ذلك عادة بالتشريعات ألتيى تضمن لها حُسن تطبيق هذه الأسس. وتتنأول 
التشريعات الخاصة بمكافحة الأمراض العدية في معظم دول العالم الجوانب التالية: 
1 - الإبلاغ. التشريع الأساسي للأمراض المعدية هو القانون الذي يوجب الإبلاغ 
ه1111 عن حالات أمراض مُعدية معينة إلى السلطات الصحية المسؤولة2» وهذا 
الإبلاغ ضروري لتقوم السلطات الصحية بالإجراءات الأساسية لكافحة هذه الأمراض 
فالإيلاغ هو نقطة البداية لإجراءات العزل والاستقصاء الوبائي والعالجة الفعالة وإجر عات 
التمنيع والوقاية الكيميائية للمخالطين. وتصدر كل دولة قائوناً خاصاً بالأمراض العدية 
التي يجب الإبلاغ عنها وطريقة التبليغ والجهة التي يجب أن تستلمه. ويقوم بالتبليغ 
عادة الأطباء الذين يشخصون الرض وقد يقوم به في احيان معينة المعاونون الصحيون. 
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إن أهمية التبليغ ودعمه بالقانون لا يعني أن تنفيذه يتم بشكل جيد في العديد من 
دول العالم (وخاصة دول العالم النامي) والأسباب لذلك كثيرة منها؛ 
: 0 وصوح قوانين الوبلاغ في عدد من دول العالم النامي أو اقتصارها على أمراض 
قليلة وهي لا تلقى غالبا الدعم الكاي لتطبيقها. 

ب ا الإبلاغ عن الرض المعدي بالنجاح في تشخيصه:؛ وقد يتطلب ذلك إمكانيات 
مخبرية لا تتوفر في عدد من الدول النامية. 
ج ‏ يجب أن تتوافر القناعة الكافية لدى الأطباء حول أهمية التبليغ وجدواه ويرتبط ذلك 
بمدى قناعة الأطباء بدورهم ضمن الخطة الصحية الشاملة. 
د يجب أن تتوافر القناعة لدى اللرضى بان الإبلاغ عن مرضهم 1 يكن إساءة 
اجتماعية لهم وأن تحديد الحركة التي يمكن أن تنجم عن هذا الإبلاغ لف تفلا 
سكا في شؤونهم الخاصة ولا يتم ذلك إلا بتوعية صحية هادفة. 

العزل والمراقبة. يتناول التشريع الثاني للأمراض المعدية إجراءات العزل الواجب 
تطبيقها على الملرضى المصابين بامراض معدية معينة. وتشمل هذه الإجراءات مكان 
العزل ومدته وشروط إنهانه» كما تشمل إجراءات المراقبة التى يجب أن تتخذ بحق 
الخالطين وثيقي الصلة بحالات معدية معينة. ويتم العزل عادة, وفقا لنوع المرض 
المعدق ودرجة سرأيته ووخامته» في مستشفى خاص بالأمراض المعدية أو قي جناح 
خاص كن مستضني عام واوا لبيت: » وتختلف مدته وفقا لدور سراية كل مرض. 
أما شروط إنهاء العزل فتحدد وفقا لنوع الملرض وتستند انعيككا إلى تجارب مخيرية 
محددة. وقد حُفْفْتَ إجراءات العزل الشديدة» التي عرفت في العهود المأضية (والتي 
فرضتها الجائحات العالية العنيفة)» إلى حد بعيد في الأونة الحديثة نتيجة تطور الطب 
واكتشاف إجراءات جديدة أكثر فعالية واقل تعسفا لمكافحة العدوى» ومع ذلك ما زال 
العزل وغراقية القخلطى: حكن الأعراضن » العوية” تعتدان. هن الإهراءالف. الضترورية 
والحسنة المردود» ولا بد من الالتزام بقوانين العزل لنجاح عملية مكافحة هذه الأمراض 
المعدية. وكما أن التبليغ قأصر كٍُ الدول النامية كذلك فإن العزل قاصر فيها. 
3 التمشيع. تلعب اللقاحات ورا هاما قّ مكافحة الأمزاكن المعدية: ولكن توافر اللقاح لا 
يعني إطلاقاً حسن استخدامه» إن من المعروف أن نجاح اللقاحات في تادية دورها 
يستوجب عدداً من الأمور التطبيقية شي؛ 
| يجب أن يشمل التلقيح أكبر عدد ممكن من الأفراد المستعدين في المجتمع» مما 
يوجب إصدار تشريع بإلزامية التلقيح ضد أمراأض معينة. ورغم وجود مثل هذا التشريع 
ق الحذيه من الدول. خخ خطبيقة لا. وق جدلكل: مدي ونخاصة 3 للدزل. الحلفية: 
ب يفقد الكثير من اللقاحات ا دوق وتتسم شروط حفظ 
اللقاح بالقصور الشديد في عدد من الدول التامية 
ج ‏ يعتمد نجاح التلقيح على إعطاء ا اللائمة بالطريقة الملائمة في الوقت الملائم» 
إضافة إلى إعطاء الجرعات الداعمة عندما تستوجب عملية التمنيع ذلك. وهذه الأمور 
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لل م ا ب 0 
الفحص الإجبار ي. قد تستوجب مكافحة أحد الأمراض المعدية إجراء فحوص خاصة 

0 معينين تحت ظروف معينة» من أجل ذلك يجب أن تصدر تشريعات تنص على 
لزاميتها. ومن جملة هذه الفحوص تلك التي تجرى على المخالطين الوثيقي الصلة 
بحألة معديّة معينة: فحص المسحة الشرجية 5125 2281 (لخالطي حالة الكوليرا) 
والفحوص التي تجرى على العاملين في حقل الأطعمة والفحوص السيرولوجية 
لاستقصاء بعض الأمراض وغير ذلك. إن مثل هذه التشريعات ذات فائدة قيمة في 
عملية اللكافحة» إن تكشف معظم ففراد المستودع وتمهد السبيل للتعامل معه. 
5 المعالجة. تلعب المضادات الحيوية وبعض الأدوية الأخرى دورا اما في قتل العامل 
معدي ف مستودعه» وبالتالي إنهاء دوره كمصدر للعدوى» إضافة إلى فائدتها في شفاء 
املريض والوقاية من المضاعفات» وقد يستوجب تطبيق هذه الإجراءات (وخاصة قُُ 
الدول النامية) إصدار تشريعات تنص على إلزامية العلاج لبعض الأمراض المعدية, 
حماية للمجتمع منهاء كأامراض السل (التدرن)والزهري (السفلس) وغيرهاء حيث 
تلعب المعالجة الدور الأهم ثي عملية المكافحة» كما قد تضطر السلطات الصحية إلى 
حصر تداول دواء ما أثناء حدوث أوبئة معينة كي لا يساء استخدامه وتبطل فائدته. إن 
تطبيق مبدا العلاج الإجباري يتطلب إشرافا من المجتمع ممثلا بسلطته الصحية ليتم 
التاكد من حسن العلاج وجديته. وتجدر الإشارة هنا إلى ان نقطة الضعف التي تعانٍ 
منها الدول النامية» فيما يتعلق بالعالجة» هي الاكتفاء بمفهوم الشفاء الظامري 
للمرضى ن. العديد رمن الأحران». برتقن التارن اقم متجال. العلا الاجباري الأمراض 
معينة او نقص الإشراف على تتفيذ ذلك التشريع إن وجد. 

- الإشراف على وسائط انتقال المرض. إن نجاعح الدول اللمتقدمة ثي مكافحة الأمراض 
00 قد اعتمد إلى حد بعيد على الإجراءات الصحية التي أتخذت في حقل البيئة والتي 
استندت إلى تشريعات أساسية حددت نوعية المياه والأطعمة المتوفرة للاستهلاك البشريى. 
وقد مارست هذه الدول دور الإشراف الفهال على تنفيذ هذه التشريعات» كما تناولت 
تشريعات اخرى طرق التخلص السليم من الفضلات السائلة والصلبة وطرق التخلص 
من أماكن تكائثر الحشثرات والقوارض وغير ذلك. وتدل الدراسات والإحصاءات المتعددة 
على آن هذه الإجراءات التي عمل بها بشكل اساسي منذ بداية هذا القرن قد ادت إلى 
انخفاض معدلات الإصابة بالأمراأض العدية بشكل عام وبالأمراض الناتجة عن القذارة 
0 قبل أن تستخدم أي من الوسائل الأخرى المتبعة حالياً في حقل اللمكافحة. 
إن نظرة متفحصة لواقع الأمر في الدول الدامية تبين أن هنالك قصورا شديداً يي التشريع 
والتنفيذ والمتايعة في هذا المجال. 
7 التثقيف الصحي. إن القسم الأعظم من الجتمع في الدول النامية» وهو القسم الأكثر 
احتياجا إلى الخدمات الصحيّة, » ذو موقف محايد من الخدمات (لا يطالب بها ولا تصل 
إلية ) ذ.:وهدا الوقك الحا ملعي كورا سلتا كبيراً في عملية مكافحة الأمراض المعدية 
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التي تتطلب اصلاً إسهاماً فعالاً من الجتمع بكامل افراده. ويمكن تفسير ذلك بضعف 
عملية التثقيف الصحخي ده 1 ءنالء طاادعط في هذه المجتمعات وقصور التشريعات أو 
ضعف الإشراف الفكال على تنفيذها في حقل تنظيم الخدمات الصحية وبشكل خاص في 
فال الرهانة الصحرة الاسام : 


الأمراض الفيروسية الفصل 2 





النزلة الوافدة ‏ الأنفلونزا 

التعريف 
النزلة الوافدة 6322نا!اه؛ مرض فيروسي حاد يصيب الجهاز التنفسي ويتميز بحدوث 
ارتفاع في درجة الحرارة وقشعريرة 628انطة وصداع والم عضلي وإعياء ورشح والتهاب 
ف الحلق يصاحبه سعال» وعادة ما ينتهي المرض تلقانيا بالشفاء خلال 2 إلى 7 أيام. 

وترجع اهمية النزلة الوافدة لكونها من اشد الأمراض المعدية سراية» ويستدل على 
ذلك من سرعة انتشارها وحدوث الأوبئة وكذلك بسبب شدة المضاعفات وخصوضًا 
الالتهابات الرئوية الفيروسية والجرثومية. ويصيب المرض جميع الأعمار ولكن معدل 
انتشاره يكون أكثر بين الأطفال. وق حاألة حدوث وباء يكون المرض شديدا وتحدث 
بعض الوفيات خصوصاً بين كبار السن. 

ويمكن تشخيص المرض ف مراحله الأولى وذلك باستفراد فيروساأت التزلة الوافدة 
من الإفرازات البلعومية أو الأنفية في مزرعة نسيجية كما يمكن تاكيد التشخيص 
باختبار «إليزاه 51154 وذلك بإظهار زيادة ف الاستحابة المصلية النوعية بين أمصال 
الطور الحاد وطور النقاهة 5256م 06معمء2165؟ممء 


المسيتب 


هو فيروس النزلة الوافدة» ويوجد بثلاثة انماط م و8 و©, واكثر الأنماط انتشارا 
وأخطرها هو الثنمط ث2 حيث أنه تسبب ثي حدوث أويئة كثيرة» أمأا النمط 8 فقد 
تسيب في حدوث أوبئة محدودةء والنمط ©) يحدث في صورة حالات فرادية ع01201م5 . 
ويتم تمييز الأنماط الثلاثة بالاختبارات الصلية بامصال ضدية نوعية 6اءهم؟ 
52 . 

الحدوث 

عادة ما تحدث النزلة الوأفدة على صورة أوبئة 1062216م»© أو جائحات 5ع1مع0هدم كما 
قد تحدث حالات فرادية. وقد حدثت عدة جائحات ف الستوات 1889 و1918 و1947 و 
77_, 1968 بلغت فيها معدلات الإصابة من 015؛ إلى 025؛! ف المجتمعات الكبيرة 
ووصلت إلى 040 أو أكثر ثي المجموعات الحصورة. 
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مستودع العدوى 

الإنسان في صورة الحالة السريرية او تحت السريرية للمرض. وقد ظهرت مؤخراأ حالات 
بين الإنسان من نوع 1158/1 الذي يصيب الدواجن اساسا مما يدل على احتمال انتقال 
العدوى منها إلى الإنسان. 

طرق نقل العدوى 

د فظرفة داقن نهو النحظة الرذاق لو املاس هفل النقدك: 

. بطريق غير مباشر باستعمال ادوات ملوئة بإفرازات المريض من الأنف والحلق. 
دكن طريق: المرك خصوضا فى الأفاكة الددهية البينة: الخموية؛ 

دور الحضانة 

يتراوح بين 24 و72 ساعة. 


دور السراية 
حوالي ثلاثة أيام من بداية الأعراض . 
القايلدة للعدوى والمقاومة 
القابلية للعدوى عامة» وتؤدي العدوى إلى مناعة نوعية ضد الفيروس النوعي السبب 
للعدوى» ويؤدي التمنيع إلى استجابات مصلية نوعية للذراري 562185 الموجودة بي 
اللقاح» كما يؤدي إلى تنشيط الاستجابة للذراري المتقاربة الأخرى التي سبق أن تعرض 
لها الشخص. 
طرق الوقاية والمكافحة 
1 الإجراءات الوقائية 

© التمنيع قبل الموعد المتوقع لحدوث النزلة الوافدة» وخصوصا للعاملين في خدمات 
المجتمع الأساسية: كالعاملين ثي الرعاية الصحية والمجندين العسكريين. ويجب أن تكون 
مكونات اللقاح من الذراري السائدة حينئئذ ثي العالم حسب الترصد الدولي. ويحجب توجيه 
برامج التمنيع الروتينية نحو الأشخاص الذين هم اكثر تعرضا لخطر الضاعفات 
الخطيرة أو الوفاة مثل المسنين او الصابين يمرض قلبي أو رئوي أو كلوي. تعطى 
جرعة واحدة من اللقاح لمن تعرضوا سابقا للمستضدات» وتلزم جرعتان من اللقاح 
للأشخاص الذين لم يسبق تعرضهم لواحد أو أكثر من ذراري اللقاح. 

© إذا لم يتوافر اللقاح يمكن استعمال هيدروكلوريد الأمانتادين 2082120156 أو 
الريمانتادين 25232130106» وهو دوأء فعال للوقاية ضد النزلة الوافدة من نمط لهم 
ولكن ليس ضد نمط 8. 

© التثقيف الصحي للجمهور والتركيز على الاهتمام بالصحة الشخصية. 


م ع 


دما 


556 طب للجتمع 


2 الإجراءات التى تتخذ نحو المريض والخالطين والبيئة المحيطة 

ه.علي الببلطة الضحية الخلية» والقبليع إجباري لان الخزلة الراقدة 'مرطن. بقاضم 
للترصد من قبل منظمة الصحة العاللمية. ويبلغ عن هوية المسبب كمأ يحددهاً الفحص 
المخيرى . 

ه لا يوصى بعزل المريض لأنه ثي الوقت الذي يتم فيه التشخيص في معظم 
الحالات تكون العدوى قد حدثت لأغلب الخالطين. 

© العلاج النوعي: يؤدي إعطاء الأمانتادين أو الريمانتادين باكرا في المرض 
بالأنفلونزا 4 إلى تخفيف الأعراض وتقليل كمية الفييوس ثي المفرزات التنفسية. يعطى 
الدواء لمدة 5-3 ايام بجرعة 100 مليغرام مرتين يوميا لمن عمرهم 9 سنوات أو اكثر» أما 
الأطفال اقل من 9 سنوات فتكون جرعتهم اليومية 8-4 مليغرامات لكل كيلوغرام من 
وزن الجسم مقسمة على 3-2 جرعات وبحد أقصى مقداره 150 مليغراما يوميا. 

© حماية المخالطين وذلك ياستعمال الأمانتادين ضد ذراري الفيروس من النمط لهُ. 
3 - الإجراءات الوبائية 

ه عمل برنامج تثقيف صحي فعال وتخطيط صحي يضمن تخفيف الأآثار 
الشديدة التي غالبا ما تكون معطلة لأنشطة اللجتمع. 

© قيام السلطات الصحية المحلية بالترصد الستمر للمجتمع لتحديد مدى 
الفاشيات 0115:6215 وسريائها داخل الناطق التابعة لهم. 

© عند توقع حدوث وباء يجب تمنيع العاملين بالرعاية الصحية باستخدام اللقاح 
كمأ يمكن رفع مقاومتهم باستخدام الأمانتادين في حالة عدم التمكن من تمنيعهم أو ني 
حالة حدوث وباء لا يتوفر له لقاح منأاسب. 

© إغلاق الدارس إجراء غير فعال في الكافحة لكنه قد يكون ضمورياً بسبب كثرة 
غياب التلاميد والمدرسين. 
4 - الإجراءات الدولية 

فتلي ,متظلمة الينة العالية عن الأزيقة واكل: البلد: 

© تحديد هوية الفيروس المسبب وإرسال ذراري الخمط الأولى 522145 6م60]9معم إلى 
منظمة الصحة العالمية» ويمكن إرسال عينات غسيل الحلق وعينات الدم إلى أحد 
فتكقرات الرلكق الاوكة مع محظمة الصحة العالية .ف البله العس: 

© الدراسات الوبائية الستمرة والتحديد الفوري للفيروسات بواسطة الهيئات الصحية 
الوطلسة: 

© متابعة الجهد لضمان وجود مرافق خاصة أو حكومية كافية أو كليهما للعمل 
على توفير الكميات اللازمة من اللقاح . 

© توفير دواء الأمانتادين لاستعماله في حالة حدوث وباء لا يتوافر له لقاح 
متأسب ٠.‏ 


التهاب سنجابية النخاع 
(شلل الأطفال) 


التعريف 
التهاب سنجابية النخاع 110115 مرض فيروسي حاد يتراوح في شدته من العدوى 
المستترة إلى مرض شإللىي عنالإا:2م. والعدوى المستترة أو دون السريرية تمثل 090-95؟ 
من الجمال الإصابات بالغكدوعا: 

وللمرض ثلاث صور سديرية؛ النوع الْمْهَضِ 6م2) 23606164 والتهاب سنجابية 
النخاع اللاشللي 2195م 2هه» والتهاب ستجابية النخاع الشللي. ويظهر النوع الأول 
على صورة غثيان ونعاس وصدع والتهاب في الحلق وفقدان للشهية وقيء ونادرا 
إسهال. وتستمر هذه المرحلة لمدة 1 -4 أيام. وث النوع الثاني» يلي تلك المرحلة أعراض 
الالتهاب السحاني 81015ه1ه06: وهي الحمى والصداع الشديد والقيء والإمساك وآلام 
الأطراف الات وتيبس الظهر والعنق مع عدم ظهور شلل. وي النوع الثالث 
(النوع الشللى ) يعقب الأعر اض السايقة 0 رخو 221(515م 1126210 يصيب اي] من 
عضلات 6-6 ويحدث عادة في الأطراف السفلية. ويحدث الشلل نتيجة لإصابة 
نخاعية وتنا بصلية. وحدوث شلل عضلات التنفس او البلع قد يؤدي إلى الوفاأة. 
ويتم التشخيص الخرى باستفراد الفيوس بتلقيح الزارع الخلوية الختلفة بمفرزات 
الحلق يي الطور الحاد أو بالبراز طوال الفترة السريرية للمرض وحتى مرحلة النقاهة. 
وأرتفاع عيار الأضداد المثيتة للمتممة 2211600165 مه1:24؟ اماعدوءامصسم أو الأضداد 
المعادلة 3811500165 عمنتناجاناعه يؤكد حدوث عدوى حديثة. ويتراوح معدل الوفيات 
عام لإاللةاة؟ بين 9010 في الإصابة الشوكية وبين 9060 يي الإصابة البصلية. 


المسيب 


الفيروسية السنجابية كنم“ 20110 من الأنماط 1 و2 و3. وتختلف مستضدأت كمعع3218 
الأنماط الثلاثئة عن بعضء وهذا يعنى أن أضداد 28101500165 أي نوع لا تحمى من 
الإصابة يعدوى التمطين الآخرين وغالبية الحالات الشللية تحدث عادة بالنمطين | و3. 
الحدوث 

قبل البدء ثي تنفيذ البرنامج العالي لاستئصال شلل الأطفال كان الرض عاي الانتشار 
ويحدث في صورة حلات فرادية أو وبائية. ويتناسب معدل العدوى ثيّ أي بلد مع 
الإصحاح البيئي والشخصي فيه. فكلما ضعف الإصحاح البيئي والشخصي زاأد معدل 
العدوى وكثرت فرص الإصابة بها ثِيّ مرحلة مبكرة من العمر. وهذا الرض نادر 
الحدوث في الرضع الذين تقل اعمارهم عن 6 أشهرء بينما يكثر في الرضع لأكبر عمرا 
والأطفال والمراهقين» مع حدوث اختلافات قي الإصابة من بلد لآخر تبعا للمستوى 
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العيشة ثي البلاد المتقدمة بتاخر التعرض للعدوى وبالتالي بتاخر ظهور التهاب سنجابية 
النخاع الشللي إلى ما بعد سن الطفولة. 

يكون حدوث المرض بين الأطفال الذكور أكثر منه بين الإناث» ولكن التساء اللاني في 
سن الإنجاب يَكنْ اكثر عرضة للإصابة بالعدوى من الرجال الذين في نفس اعمارهن. 
ففي الدول ذات الإصحاح البيئي الجيد يكون انتقال العدوى أساسا برناذ الأنف أو الفم 
الضعيف تكثر معدلات المرض إبان فصل الصيف . 

مستودع العدوى 

هو الإنسان فقط في صورة أفراد مصابين بالعدوى أو حاملين مؤقتين للفييوس. غالبا 
ما يكون مستودع العدوى أشخاصا مصابين بالعدوى المستترة» لاسيما الأطفال. 
طرق نقل العدوى 

بالتماس المباشر وغير المبأشر عن طريق الأدوات الملوثة ببراز الشخص المصاب بالعدوى 
دور الحضانة 

عادة من 14-7 يوما. 


دور السراية 

يبدا قبل ظهور الرض بأسبوع واحد ويستمر خلال الرض وحتى أنقضاء أربعة اسابيع 
بعد فترة النقاهة. 

القابيلية للعدوى والمقاومة 

القابلية للعدوى عامة ولكن الإصابة بالرض الشللي نادرة. وتحدث مقاومة نوعية بعد 
الأهباية: .تكل. من العنوف: .ناك الأعراضن السريركة :والعذوف» اللعديينة” الأعراطن 
102211م5111 تدوم لفترة طويلة. والهجمات الثانية نادرة وتحدث من العدوى 
بفيروسة ستجابية من نمط مختلف. والرضع المولودون لأمهات منيعات لديهم مناعة 
العوامل المؤهية والمستشدرة لحدوث الشلل 

هناك بعض العوامل التي قد تستثير حدوث شلل في شخص مصاب بالعدوى بالفعل 
ولكن بدون اعراض منها؛ 
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أ. استنصال اللوزتين والغدانيات 20650105 وهي تزيد من خطر الإصابة البصلية ٠‏ 
ب. الرضح 207328) قد يحدد الموضع الأكثر إصابة بالشلل. 

ج. حقن مستضدات مرسبة أو مواد غير ذوابة» مثل البنسلين أو البزموث أو الزرنيخ أو 
الفاحات. الرسية :ل الشب ويميل: الال إل الحدوث عش موضع الحقن و الطرف 
المحقون اولا. 

د. التعب العضلى الزائد في الدور البادري ع25ام 21<زمءلمءم 

التمتيع 

1. التمنيع اللافاعل 

ثبت أن الغاما غلوبلين ذو فائدة محدودة؛ ولاتوجد له تطبيقات عملية. 

2. التمنيع الفاعل 

يوجد نوعان من اللقاح؛ 

|. اللقاح المحطل للفيروسة الستجابية. وهو لقاح معطل بالفورمالين ويحوى الأنماط 
الخلاقة من الفروسيات الاستحابية : ويعفاى ««التسد ن. حكك: الحاد. يلاخ _مرعا عا بافضدل 
بين كل جرعتين مدة تتراوح بين 4 و6 أسابيع مع إعطاء جرعة معززة بعد إنقضاء 
15-2 شهراء ويساعد هذا اللقاح على الوقاية من الشلل ولكنه لايمنم العدوى المعوية. 
ويتميز هذا اللقاح بالآني؛ 


© يعطى مناعة ضد الملرض 


© مامون 

8 يسهل حفذظه 

© يمكن مزجه مم اللقاحات الأخرى مثل اللقاح الثلاثي 
يمكن أعطاؤه للحوامل 


بي اللقاك الوفق. للفيروسة السكجانية... ويحوق غادة الأنطاطل القلافة: من الفيوسنات 
السنجابية» ويعطى بالتنقيط ثي الفم في ثلاث جرعات يفصل بين كل جرعتين 4-8 
أسأبيعم مع إعطاء جرعات معززة بعد إنقضاء 18 -12 شهرا وعند دكول المدرسة 
الإبتدانية ٠‏ يقي هذا اللقاح من الشلل وكذلك من العدوى المعوية. ويتميز هذا اللقاح 

© يعطي مناعة ضد امرض وكذلك ضد العدوى 

© في حالة تطعيم اعداد كبيرة خلال وقت قصير قد ينتشر الفيروس الومن من 
الاشخاص اللقحين إلى المخالطين لهم ممأ يؤدي إلى مناعة القطيع 'إاتمنتصصدة لمعط 
وخاصة إذا كان مستوى الإصحاح منخفضا 

© رخيص الثمن 

© يعطى بسهولة 


ومن عيوب هذا اللقاح؛ 
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© مأمون ولكن من الممكن إن يستعيد الفيروس فوعته غ6ع2ء1:016ل/ا فلريا ولايحدث 
ذلك إلا نادرا جداً (حالة لكل 5 ملايين جرعة تطعيم) 

© قد تعرقل الفيروسات المعوية عمل اللقاح 

© قد يحدث تنأفس بين الأنماط الثلاكة للفيروسة الستجابية مما قد يحجب أحد 
الأتفاظ يمن بوكرل الحسع وهات مناقة 

©ه أصعب في الحفظ من اللقاح المحطل حيث يسهل أن يفقد فعاليته عند التعرض 
للحرارة وبذلك يحتاج إلى سلسلة من وسائل التبريد لحفظه 

© لايمكن إعطاؤه للتساء الحوامل وخاصة ف الثلث الأول من فترة الحمل 
طرق الوقاية والمكافحة 
1[ - الإحراءات الوفائية 

© التمنيع الفاعل باللقاح العطّل أو المومّن أو كليهما معا 

© تثقيف الجمهور عن هزايأ التمنيم أثناء الطفولة المبكرة 

ه اتخاذ الاحتياطات العامة للوقاية من الأمراض الهضمية السارية 
2 - الإجراءات التي تتخذ نحو الريض وللخالطين والبيئة الحيطة 

© تبليغ السلطة الصحية المحلية» والتبليغ إجباري لأن شلل الأطفال مرض خاضع 
للترصد من قبل منظمة الصحة العالية. ولذلك يجب التبليغ عن كل حالات الشلل 
الرخو بين الأطفال الذين تقل اعمارهم عن 15 سنة. ويبلغ عن نتيجة الاستقصاء 
والفحص السريري (الاكلينيكي) وعن هوية السيب كما يحددها الفحص المختبري. 

© لايوصى بعزل المريض لأنه في الوقت الذي يتم فيه التشخيص في معظم الحالات 
تكون العدوى قد حدثت لأغلب المخالطين ,. 

© التخلص بطريقة سليمة من مفرزات الحلق والبراز وتطهير جميع الأدوات الملوثة 
بهما. كما يطبق التنظيف الختامي. 

© لايوجد علاج نوعي ولكن لابد من إعطاء عناية خاصة للمريض في الرحلة الحادة 
لتجنب مضاعفات الشلل وخاصة عندما تكون هناك حاجة لمعونة تنفسية نظرا لإصابة 
عضلات التنفس. كما يحتاج المريض لدعم فيزيائي بعد حدوث الشلل. 

© التقصي عن المخالطين لاكتشاف الحالات غير السريرية ولعلاج الحالات السريرية في 
مريجلة مرك ون الزيكن: 
د - الإجراءات الويائية 

© إن حدوث حالة واحدة من شلل الأطفال ثي البلدان الحيى تمكنت من القضاء على 
المرض يعتبر من حالات الطوارئ. ويتم تلقيح جميع الأطفال دون الخامسة المحيطين 
بالحالة بجرعة واحدة من اللقاح الوهن. وعند حدوث فاشية شلل الأطفال يتم عمل 
حملة للتطعيم باللقاح الموهمن. 

© من اجل تقليل حدوث النوع الشللي يجب عدم إجراء استتصال اللوزتين أو 
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الغدانيات وكذلك تجنب حقن المستضدات المرسية ولمواد غير الذابة خلال وباء شلل 
4+ الإجراءات الدولية 
استراتيجيات شي ؛ 
2 . الحملات الوطنية للتمنيع أو للتطعيم 885 01م2102© 01220102ناتطاما 2210221 التي 
يتم فيها تطعيم جميع الاطفال دون سن الخامسة بجرعتين من اللقاح الموهن يفصل 
بينهماأً شهرا دون النظر لتطعيم الطفل السابق وذلك خلال الموسم ذي المعدل 
املنخقغض لاتككار المرض. 
3 . عندما ينحصر وجود امرض في بعض البؤر يتم ما يسمى بتطهير الجيوب 
هنا 8هأمم720 » وذلك بعمل مسح للمنازل لتطعيم الاطفال دون الخامسة في هذه 
المناطق 
4 . ترصد العدوى من خلال فحص جميع حلات الشلل الرخو الحاد. 
وقد كم استنصال امرض من القارة الأميركية ومن معظم دول أوروبأ» كمأ 8 عدد 
احتفطن. بدرطة كيرة» إلا إن الركن مارال.يمفل ميشيقلة ل اخريقها وق الدول الى قفاق 
من الحروب والاضطرابات. 

الخصية 
التعريف 
الحصبة 2625165 مرض فيروسي حاد شديد السراية يتميز يفترة بأدرية 700201281 
حمى» التحهاب اللتحمة, زكام» سعال» بشع كوبليك) وفترة طفح وصفية تدوم 4 7 
واعتلال الأمعاء المضيع للبروتين والتجفاف 465306208» والتهابات الجلد الشديدة» 
وتصل معدلات الوفيات في هذه الحالات إلى 5- 010 او اكثر. ويحدث التهاب الدماغ 
المحمّح الصلب تحت الحاد 1811015م226266م 5016205128 عاناء53نا5 بمعدل 5-1 في كل 
مئة ألف يعد عدة سنوات من الإصابة بالحصبة ويعتبر من العقابيل 569613 المتاخرة 
5 
يعسن المتتفيصن سانا عل العيورة! البريرنة :و العجار اك اليا ايبن اإكيدة 
مق نا جور الترومى ذارت التخوسات اللي لدرخ 
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المسيب 
فيروس الحصية» ؛ وشو من مجدد لعو الملخاطانية 000 ولايوجد ل 
البنفسجية والإيثر م 
الحدوث 
الحصبة مرض منتثر في كل أنحاء العالم ويعتمد توزعه على نسبة الاستعداد 
والناعة في مجتمع ما وعلى درجة التعرض للعدوى. وتكون الإصابة نادرة في الأطفال 
دون سمتة أشهرء وشهي فيا نادرة بعل سبن الخامسة عشرة » وتختلف أعلى نسية 
إصابة وفقاً اتسين منْ منطقة إن أخرى نتيحة اختلاف درجة التعرض ولكنهاأ تكون 
دون سن الثانية من العمر ثّ الدول النامية» وتكون بين سن 5-3 سنوات في الدول 
التكررة بشكل دوري. وقد تم التخلص من المرض في بعض أنحاء ا مثل 
الأميركيتين . 
يزداد معدل وفيات الحالات كلما حدثت الإصابة باكرا 2 الحيأة ويبوجو-د سوع التخذية, 
موكن: الكواك كور ق: الأطفال ذو «النفازة. الكذانية الحريحة. 
مستودع العدوى 

هو الإونسان المريض فقطء ولا توجد حالات عدوى مستترهة أو امستويع غير بشري ٠.‏ 
ويخرج الفييوس عن طريق مفرازات الأنف والبلعوم والبول ايضا. 
طرق نقل العدوى 
0 طريق جيذ أو 0 يدم 2 را أنف وبلعوم الريض» أو بالكمامن عي 
عن طو ألهواء احياناً, ولكن قْ نطاق ضيق » ويشخل السبب إل 5-9 عن طريق 
الآنف والبلعوم, وربما عن طريق ملتحمة العين. 
دور الحضانة 
يبلغ دورحضانة الرض !1 ايام تقريباً حتى ظهور الحمى. أما إذا اخد ظهور الطفح 
كمؤشر للمرض فمتوسط دور الحضائة 14 يوما. 
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دور السراية 
اي ا وذ حب عب اديع ريد سراي 
القابلية 9 والمقاومة " 


القابلية للعدوى عامة لدى جميم الذيئن لم يصابوا بالرض أو لم يمئعوأ أو تطتهواء 
وفخاف 06 الطبيعية متاعة أقوية ودائمة. 6 الحصبية ثانية 8 شخص 
لفترة” 16 . شهور ثم يصبح قابلاً للعدوى. 

التمنيع 

1. التمنيعٍ 0 

الجرعة العطاة. 0 زمن إعطائها يمك حدوث ا وفقاً 3 ل 

© يمنع حدوث الرض إذا اعطي بجرعة مقدارها 0.25 مل/كغ من وزن الجسم بحد 
اقصى 15 مل في العضل ف الأيام الثلائة الأولى من التعرض. 

ه يخفف الرض إذا اعطي بجرعة 0.1 مل/كغ من وزن الجسم في الأيام الثلاثة 
الأولى من التعرضء أو إذا أعطي بجرعة 0.25 مل/كغ من وزن الجسم في الأيام الثلاثة 
التالية . 

© لايؤثر إعطاء الفلوبولين المناعي» ومهما كان مقدار الجرعةء إذا أعطي بعد الأيام 
عادة إلا عند تحديد الإصابات ضمن العائلة. ومنع حدوث المرض باستخدام الغلوبولين 
منع مؤقت حيث يعود الاستعداد للمرض بعك أسأبيع قليلة, ولذلك تحب إعطاء اللقاح 
بعد ثلائة اشهر إذا كانت الأسباب المانعة قد زالت. 

2. التمنيع الفاعل 
اللقاح الستخدم ضد الحصية هو فيروس حي موهن بشدة» وتلخص المعلومات 
المتوذظرة عنه يمأ يلى؛ 

© يعطى اللقاح بشكل حقنة واحدة تحت الجلد. 

© قد يؤدي اللقاح إلى إحداث عدوى خفيفة أو عديمة الأعراض تتميز بعدم السراية» 
وقد تحدث الحمى وحجس الإعياء بعد 4- 10 أيام من التلقيح بين 013-10// من 
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اللقحين. ونادراً ما يحدث الطفح والزكام والسعال الخفيف. 

ه يخلف اللقاح مناعة فعالة وقوية لدى 090-95؟ من الملقحين تدوم مدى الحياة. 

© أفضل عمر لإعطاء اللقاح هو بعد إنتهاء المناعة الموروثة من الأم» ويعتقد أن ذلك 
يتم ثي الدول التى تكون فيها صحة الأم جيدة في سن قد يصل إلى 15 شهراً ولذلك فإن 
العمر الأفضل لإعطاء اللقاح لإحداث الناعة الدائمة في الدول التقدمة هو بعد 12 شهر. 
أما في الدول النامية فيعطى اللقام في سن 9 أشهرء ومن الستحسن إعادة تلقيح مثل 
هؤلاء الأطفال, 

© إن فيروس اللقاح سريع العطب ومن المكن أن يفقد فعاليته إذا لم تتوافر الشروط 
الناسبة لذلك (التخزين وسلسلة وسائل التبريد). 

© قد يؤدي إعطاء اللقاح في الأيام الثلاثة الأوى من التعرض للعدوى إلى الوقاية من 
حدوث المرض إذ إن الفترة بين التمنيع وحدوث مناعة اقل بثلاثة أيام من دور حضانة 
المؤخن: 

© قد تحدث الحصبة في الملقحين» ويكون ذلك ناجم عن الأسباب التالية: استخدام 
لقاح غير فعال؛ أو إجراء التلقيح ومازال الطفل عنده مناعة موروثة من الأم» أو عدم 
الإستجاية الطبيعية للتلقيح. 

© اهم مضادات استعمال اللقاح ما يلي: الحمل» وجود عوز الناعة» وجود الحمى 
الشديدة أو المرض الشديدء وجود السل (السل النشط)ء وكذلك خلال شهرين من 
استخدام الغلوبولين المناعي . 

© اللقاح واحد من اللقاحات الأساسية في برامج التلقيح الوطنية. 
طرق الوقاية والمكافحة 


1[. الإحراءات الوفائية 

© التمنيع الفاعل باللقاح الموهن. 

« تثقيف الجمهور عن مزايا التمنيع أثناء الطفولة البكرة. 
2. الإجراءات التي تتخذ نحو المريض وامخالطين والبيئة الحيطة 

© تبليغ السلطة الصحية الحلية» والتبليغ إجباري لأن الحصبة مرض خاضع 
للتصد من قبل منظمة الصحة العالية. والإبلاغ البكر يعطي الفرصة لكافحة تفشي 
الرض على نحو افضل. 

© على الرغم من أن المستودع هو الحالات الرضية ذقطهء إلا أن قدرة الفيروس على 
الانتقال من المستودع قبل ظهور الأعراض اللشخصة تجعل من عزل الرضى بعد ظهور 
الأعراض المميزة وسيلة غير مؤكدة لوقف السراية. ويكون مدة عزل الحالات عن 
امستعدين مدة اربعة ايام بعد ظهور الطفح. 

© لايوجد علاج نوعي للحصبة. 

© تلقيح المخالطين باستخدام اللقاح الموهن يي خلال ثلاثة أيام من التعرض 
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للوصابة قد يؤدى لحمايتهم. كما يمكن استخدام الغلوبولين إذا كان إعطاء اللقاح من 
النوامي وكذلك للأشخاص الذين يكون الرض خطرا على حياتهم 

© الملرض شديد السراية وانتقاله مباشر وسريع ولا يوجد إجراءات بيئية نوعية لوقف 
سرأيكه . 
3. الاجراءات الوبائية 
إن تعميم اللقاح على المستعدين 65 عندما تظهر دلانل على إحتمال حدوث 
وباء» إجراء ناجع جداً لمنع الوباء. 
4. الإحراءات الدولية 
لا توجد. 


الحمدراء (الحصية الألمانية) 


التعريف 

الحميراء 6!12طناء مرض فيروسي يتميز بطفح وصفي قد تسبقه فترة بادرية للدة 5-1 
أيام وخاصة ب البالغين (حمى خفيفة: وعكة» زكام خفيفء التهاب اللتحمة» تضخم 
العقد اللمفية الرقبية)» واهم الضاعفات في البالغين الآلام الفصلية وخاصة في الإناث, 
أما التهاب الدماغ فنادر حدوته ثي البالغين اكثر من الأطفال. وتكتسب الحصبة الالمانية 
أهميتها الحقيقية من خطورتها على الجنين عند إصابة الحامل حيث يحدث مرض 
الحصبة الألانية التشوه الخلقي 3ط لتقأتمءعقع إذا حدثت عدوى للحامل خلال 
الأشهر الثلاثة الأولى للحمل ثم يتخفض هذا الإحتمال كثيا ليصبح نادرا بعد الأسبوع 
العشرين للحمل. ويزداد خطر العدوى على الجنين كلما حدثت باأكراء وقد يؤدي الأمر 
إلى وفأة الجنين داخل الرحم أو حدوث الإجهاض. اما اهم التشوهات الخلقية التي توجد 
بشكل فرادي أو جماعي فهي الصمم والساد 8213:3664 وصغر ألعين وصغر الراس 
والقصور العقلي والقناة الشريانية للسالكة والعيب الحاجزيى الأديني او البطيني والزرق 
الخلقي والفرفرية 52لامكلام وتضخم الكبد والطحال إلدع2هتع1م5ه:36مء2 واليرقان 
واللرض العظمي الشاف للاشعة والتهاب السحايا والدماغ. وقد تظهر الإصابة الخلقية 
عقب الولادة مباشرة, أما الحالات الخفيفة فقد تمر شهور أو سستين قبل كشفها. 
ويحدث الداء السكري المعتمد على الأنسولين كعرض متاخر لحدوث الحصبة الألمانية ‏ 
الخلقية في مناطق جغرافية معينة. وقد تحدث هذه الإصابات الخلقية عقب العدوى 
العديمة الأعزائن ف المامل» ويعمن التشخيص عل الضورة السريرية: (الإكيفيكية) 
والعطيات الوبائية. ويؤكد التشخيص ف الحوامل مخبرياً بارتفاع كبير في الاضداد بين 
عينات المصل الماخود في فترة الرض الحاد وف فترة النقاهة» أو بوجود أضداد 181 
الدوعية . ويؤكد تشخيص الرض الخلقي عن طريق الكشف عن أضداد 1884 في مصل 
الوليد. 
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المسيب 

العامل اللعدى شو فيروس الحصبة الأللمأنية, وهو من مجموعات فيروسات توغا 12 
ولا يوحد دليل على وشول اختلاف بين ذراري الفيروس من الناحية المستضدية . 
الحدوث 

أما أوبيئته فتحدث على قترات متباعدة من الزمن (كل 9-6 سنوات). وتحدث معظم 
الإصابات بين الأطفال الصغارء ولكنها تحدث بين الراهقين والبالغين بنسبة اعلى من 
حدوث المرض الخلقي إذا حدثت العدوى اأثناء الحمل. 

مستودع العدوى 

الونسان فقط, سواء كان حالة مرضية مترافقة بالطفح أو عدوى غير مترافقة بالطفح» 
وقد تصل نسبة هذه إلى 050 من طيف العدوى» ويخرج الفييوس عن طريق مفرزات 
الأنف والبلعوم وبدرجة أقل عن طريق البول والبراز. 

طرق نقل العدوى 

عن طريق الرذان والتماسن المباشر مع مفرزات انف وبلعوم وبول اللريضء أو بالتماسن غير 
المساشر مم أدوات حديثة التلوث بهمذه المفرزات . وينتقل الفيروس عن طريق المشيمة من 
الحامل إلى الجنين. كما ينتقل الفبيوس عن طريق الهواء احياناً ولكن على نطاق ضيق 
ويدخل الفيروس إلى الجسم عن طريق الآنف والبلعوم» أما في الجنين فعن طريق الم . 
لور الحضاية 

قاوع:توى حضانة الركن بين 383114 يونا ولكفه غلا 3 بخدوت 18 نيوما. 

دور السرار اية 

د خلقيا يه الفيروس أدة طويلة 0 حتى عدة ل 

القابلية للعدوى والمقاومة 

يولد الطفل منيعاً إذا كانت والدته منيعة, وتبقى متاعته لغترة تترا أوح بين 9-6 شهور ثم 
يصيح معدا للوصابة بالعدوى . وتخلف العدوى الطبيعية مناعة قوية ودائمة , 
التمنيع 


1. التمنيع م 
الناعي العادي . من أضداد الحصبة الألأنية وفقا للجميعة 2001 ا 0 الي 


طب للجتمع 5607 


استخرج منها. وقد يؤدي إعطاء الغلوبولين المناعي الصلى (156) إلى تخفيف حدة 
للرض ومنع ظهور الطفح ولكنه لايمتع العدوى» ولايوجد دليل مقدع على أن هذا الحتج 
قادر على حماية الأم المستعدة من الإصابة بعدوى الحصبة الألمانية أو على حماية 
7 8 ذلك فإنه يعطى اخيانا: إذ رفضت الام الإجهاض» بجرعة 20 مل حقناً 


2 التمشيع الفاعل 
ل وو ود و 0 الجلد» إما منفردا أو ميشتر مع لقاخئ 
الحصعة والكانى 


© يؤدى التلقيع إلى طرح الفيوس الوه في بلعوم اللقحين لفترة تصل إلى عدة 

6 يخلف اللقاح مناعة فاعلة قوية لدى 2095 من اللقحين, ويعتقد بانهأ تدوم مدى 
الحياة. 

8 يعطى اللقاح بعد سن 12 شهراء وإذا أعطي ضمن اللقاح الحتوى على لقاجيئ 
الحصية والنكاف يفضل 2 يكون ذلك من سسسن 15 شهراً. 

© فيروس اللقاح سريع العطبء» ومن المكن أن يفقد فعاليته إذا لم تتوفرالشروط 
المناسية (الحخزين - سلسلة وسائل التيريد 3 06 

© أهم موانع استعمال اللقاح هي عوز امناعة والحمل» رغم أنه لم يثبت حتى الأن 
من الناحية العملية قدرة الفيوس للوهن على إحداث الرض الخلقي إلا أنه يفضل عند 
يفخم .حدوث الحمل قبل مرور كلاثة اشهر غل التلقيع: 
الوقاية والمكافحة 


[. الاجراءات الوقائية 

ف حطيق الحد يون يشان ظرق قل اللعدوف: امي التطفيه 

© التمتيع الفاعل باللقاح الموهن 

© ف حالة العدوى الطبيعية في فترات الحمل المبكرة أو إعطاء اللقاح لسيدة حامل 
نيه للاحزانة يوب الضكر. ق. الأمياض اتيب اعحمالات. اللشرر للع ارنديت 
2. الإجراءات التي تتخذ نحو المريض وامخالطين والبيئة المحيطة 

© تبليغ السلطة الصحية المحلية عن جميم حالات الحمبراء (الحصبة الألانية) 
الخلقية. 

© ليس لعزل الريض اثر في وقف سراية المرض لأن الحالة تكون معدية قبل ان 
تشخص»>» كذلك توجد الحالات الخفيفة العديمة الأعراض. ٠‏ رغم دلك يحب التشدد في 
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اك الريض :القفيه- بإصلكه بعدرف: العمرا». (العضية: الالافية )1 عن العرائل 
الستعدات لفترة عشرة ايام على الأقل» وإذا ادخل الستشفى فيجب أن يعزل بشكل تام 
خشية سراية العدوى إلى سم التوليد. 

© لايوجد علاج نوعي للحصية الألمانية. 

© مع أن التمنيع الفاعل للمخالطين لا يوجد ما يمنع من إعطائه (ألا ئُ حالة 
النساء الحوامل) إلا انه لا يمنع العدوى او الرض الذي ينتج عن ذلك التعرض. وكذلك 
لايوصى بالتمنيع اللافاعل. 

ه دراسة للخالطلن لعهدين الخقطات من الدوامل بخاصة فق الكنهور العلاقة الأول 
من الحمل. ويمكن اختبار هؤلاء الحوامل المخالطات مصلياً (سيرولوجياً) لتحديد 
قابليتهن للإصابة او إصابتهن بالفعل ثم إسداء النصح لهن بناء على نتائج الفحص. 
وقد ينصح بالإجهاض كإجراء وقائي وحيد منع حدوث امرض الخلقي عند التاكد من 
الإصابة . 

© لاتوجد إجراءات بيئية نوعية لوقف سراية العدوى. 

3. الإجراءات الوبائية 

عند حدوث وباء في مدرسة أو مجموعة سكانية يجب التفكير في عمل تطعيم شمولي 

لكل قرا الجماغة بواففاة الأجزاءات: الكقيلة محملية لتحزامل والحافظة علبيت: 
النكاف 


التعريف 

النكاف 5م2تات مرض فيروسي حاد يتميز بحمى وتورم وإيلام 1680650655 في واحدة 
أو أكثر من الغدد اللعابية وخاصة الغدة التكفية 1380ع 2014م . ويحدث التهاب 
الخصية وأانطععه0 لدى 15- 9025 من الذكور والتهاب المبيض 0930015 في حوالي 905 من 
الرناث إذا حدثت العدوى بعد البلوغ. وكثيرا ما تمتد الإصابة إلى الجهاز العصبى المركزى 
فيحدث التهاب السحايا العقيم 5نانههنهءت عنام356. وقد يكون التهاب السحايا والدماغ 
او التهاب الخصية القرّض السريري الوحيد للمرض. ومن الأعراض القليلة الحدوث 
الصمم والتهاب البنكرياس والتهاب الفاصل والتهاب الثدي والتهاب الغدة الدرقية 
والتهاب شغاف القلب 6»5002:01015. أما ألوفاة فامر نادر الوقوع» وتحدث عادة بعد 
الضاعفات الخطيرة. وقد تزيد الإصابة بالعدوى ف الأشهر الثلاثة الأولى للحمل من 
زالقطراكت: الويائي. ورؤقه. بالفحوض. الصلارة . 


الميسيتب 


فيروس النكاف وهو واحد من مجموعة الفييوسات الخاطانية. وهو يعيش جيداً في درجة 
الحرارة النخفضة»ء ولكنه يتاثر بارتفاع الحرارة والأشعة فوق البنفسجية والإيثر والفورمالين. 


طب الجتمع 509 


الحدوث 

المرض أهميته من احتمال تاخر حدوث العدوى حتى سن البلوغ وبالتالي من احتمال 
حدوث الضاعفات . 

مستودع العدوى 

هو الإنسان فقطء سواء كان حالة مرضية او حاملا للفيوس في العدوى الستترة التى 
تشكل عادة ثلث طيف العدوى. وقد يتظاهر المرض بشكل التهاب السحايا أوالتهاب 
الخصية دون ظهور إصابة الغدد اللعابية» ويخرج الفيروس من المصاب عن طريق 
اللعاب والبول. 

طرق نقل العدوى 

عن طريق الرذاذ والتماسن المباشر مع لعاب الستودعء والتماسن غير المبأشر مع ادوات 
حديئة التلوث بلعاب المريض. ويدخل المسبب إلى الجسم عن طريق الفم والأنف. 
قاو ذون الحضانة ين :12 و36 يوماء. زهو غالنا يخدون :18 وما : 


دور السراية 

ويطرح الفيروس في لعاب الستودع بعد مرور 11 يوما على العدوى» ويستمر كذلك لمدة 
نفع رد لهل ار عي و اقلق يعزو تدروو ان يرن الريطى لزه قطن ا 
أسبوعين يعد بدء المرض. 

القايلدة للعدوى والمقاومة 

يود الطفل منيعاً إذا كانت والدته منيعة» ويفقد مناعته خلال السنة الأولى من حياته, 
ثم يصبح بعدها قابلا للعدوى. وتخلف العدوى الطبيعية (الإصابة المرضية والعدوى 
التمنيع 

!. التمنيع اللافاعل 

إن الوقاية الوقتية من العدوى امر غير مرغوب فيه في سن الطفولة» أما لدى البالغين 
فريما كانت مرغوبة في بعض الحلات» وعندها يمكن استخدام الغلوبولين الفائق 
المناعة ضد النكاف ه1ذاناطماع10!تاصطا 4 اتاسصمقءملؤط دمتصسج (5427116) علما بأن 
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2. التمنيع الفاعل 
اللقاح الستخدم هو لقاح حئ موهن يؤدي إلى حدوث استجابة مناعية لدى 095؟ من 
الملقحين» ويؤدي إلى إحداث مناعة قوية قد تستمر طول العمر. ويعطى اللقاح بشكل حقنة 
واحدة تحت الجلد إما منفردا بعد سن 12 شهراء وإما مشتركا مع لقاحئ الحصبة والحصبة 
الأثانية. وموانع استعمال هذا اللقام مشابهة لموانع استعمال لقاح الحصبة. 
طرق الوقاية والمكافحة 
]| الإحراءات الوقائية 
يحب اتكان. الإجراءات. اللازينة" افلقيح: .حميع الأقراك الذيخ ليسن. ق سوابقيم الرضية 
تأكيد على الإصابة بالنكاف (خاصة الذكور) قبل سن البلوغ. 
- الإجراءات التي تتخذ نحو الريض والخالطين والبيئة للحيطة 

ه عليه الملطة الضبكية الخانة : 

© إن وجود حلات العدوى المستترة » وصعوية تشخيص الحالات السريرية غير 
النكافية» وطرح الفيروس قبل ظهور العلامات المرضية تجعل من العزل وسيلة غير 
مؤكدة لوقف السراية» ومع ذلك من الفضل عزل الريض لدة تسعة أيام بعد ظهور 
التورم في الغدد اللعابية لحماية الخالطين في اماكن التجمعات مثل الدارس. 

© لايوجد علاج نوعي للتنكاف . 

© لاتوجد إجراءات بيئية نوعية» وإنما يفضل تطهير الأدوات الملوثة بلعاب وبول 
املريض . 

© ليس من المعروف إذا كان تطعيم الخالطين بعد التعرض للعدوى بالتكاف 
يحدث وقاية. وفعالية الغلوبولين الفائق التاعة ضد النكاف مشكوك فيها إذا أعطي بعد 
التمرض . 
3 - الإجراءات الوبائية 
تطعيم القايلين للعدوى خاصة المعرضين منهم. 
4 الإحراءات الدولية 
لايوجد. 


التهاب الكبد الفيروسي 


التهاب الكبد الفيروسي 21015م12156؟ مرض معد شائع وخطيرء يحدث نتيجة للإصابة 
بعدوى عدة فيروسات تسمى فيروسات التهاب الكبد وأتماطها هم و8 و© و2 و. 
وجميع تلك الفيروسات تحدث عدوى أولية بالكبد. بينما توجد فيروسات أخرى عديدة 
تحدث عدوى ثأنوية ِي الكبد مثل فيروس الحمى الصفراء والفيروس المضخم للخلايا. 
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التهاب الكبد الفيروسي .م 
التهاب الكبد المعدي . التهاب الكبد الوبائي . اليرقان الويائي 
التعريف 


يبدأ المرضص عادة فجاة بحمى ووعكة 720212156 وغثيان 2210562 وفقدان للشهية 
083. ويعكب ذلك خلال أيام قليلة يرقان 202016(. ويتفاوت الرض ما بين علة 
خفيفة تستفرق أسبوعا إلى اسبوعين وبين مرض شديد يستغرق عدة شهور. ولي 
بعض الأحيان لا يظهر اليرقان» كمأ قد تحدث العدوى غير المترافقة باعراض. وتكون 
النقاهة عادة مديدة. وتزداد شدة المرض مع تقدم العمرء لذلك فإن الكثير من حالات 
الإصابة بالعدوى التي تحدث بين الأطفال تكون خفيفة وبدون يرقان. والشفاء التام من 
الملرض هو القاعدة ويكون معدل الوفيات عادة منخفضا (حوالي واحد في الألف) وتحدث 
الوفاة النادرة عادة بين كبار السن. 

ويعتمد التشخيص على المظاهر السريرية والاختبارات المصلية لكشف اضداد 
فيروس التهاب الكبد 4 من صنف 1888 قي اأمصال المصابين بالمرض الحاد. وقد 
يستمر وجود 351ع1 مدة 6-4 أشهر بعد بدء المرض. 


المسيب 
فيروس التهاب الكيبد ث4 من عائلة الفيروسات البيكورناوية 212012211505 ١‏ 
الحدوث 


الرض عامي الإنتشار. وثي البلاد النامية حيث يقل الإصحاح البيني والشخصيء يحدث 
الرض في سن مبكرة بصورة حالات فردية» ومع التحسن في صحة البيئة يكثر ظهور 
المرض في سن لمدرسة والبلوغ وقد يكون بصورة أوبئة. 

مستودع العدوى 

الإنسان سواء كان مريضاً أو حاملاً للفييوس ف العدوى الستترة. ويخرج الفيروس 
امسبب للعدوى من فتحة الشرج مع البراز وتصل مستوياته إلى ذروتها في الأسبوع أو 
الأسبوعين السابقين لظهور الأعراض» ثم تتناقص بسرعة بعد ظهور الأعراض التي 
يتزامن حدوثها مع ظهور الأضداد بالدم. 

طرق نقل العدوى 

التماس المباشر بالعدوى من شخص لشخص بالطريق البرازي الفموي» السواغ المشترك 
عن طريق الاء الملوث أو الطعام الذي يؤكل دون طهي جيد مثل الجمبري الذي يجمع 
من مياه ملوثة وكذلك الخضراوات الملوثة ويمكن أن تنتقل العدوى عن طريق نقل الدم 
والمحاقن الملوثة. 
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دور الحضانة 
يتراوح بين 50-15 وما تسب حجم الجرعة المعدية, ومتوسط هذأ الدور 30 يوما 


دور السرانة 
تحدث أقصى سراية خلال النصف الأخير من قترة الحضانة, ويستمر مده أيام بعد بدع اليرقان, 
ولكن يحتمل أن تكون غالبية الحالات غير معدية بعد الأسبوع الأول من ظهور اليرقان. 
القابلئة للعدوى والمقاومة 
حالات العدوى الخفيفة واللايرقانية بين الأطفال. والناعة التالية للإصابة قد تستمر 
طوال الحياة. 
التمنيع 
1. التمنيع اللاقاعل 
تقى الشخص لدة ثلاثة اشهر.و في حالة التعرض لمدة اطول تكون الجرعة 0.06 مل 
لكل كيلوغرام من وزن الجسم أو 5 مل على ان تتكرر كل 6-4 أشهر 
2 وت 0 
طرق الوقاية والمكافحة 
 [‏ الإحجراءات الوقائية 
© المعالجة الجيدة للماء والصرف الصحي . 
للحقن أو استعمال وحدات نبوذة تستخدم لمرة واحدة 0155053516 ترمى بعد كل 
©» يجب إعطاء السافرين إلى مناطق التوطن المرتفع للعدوى جرعات اتقائية من 
الفلويوليخ الداع لو كلقيديم اللقاح العطل: 
- الإجراءات التي تتخذ نحو الريض وامخالطين والبيئة المحيطة 
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© العزل؛ تطبق الاحتياطات العوية لحالات التهاب الكبد 4 أثناء الأسبوعين الأولين 
من المرض. 

8 العلاج النوعي؛ لايوجد. 

© التطهير المرافق والنهائي بالتخلص الصحي من البراز والبول والدم. 

© التمنيع اللافاعل بالغلوبولين المناعي بمقدار 0.02 مل لكل كيلوغرام من وزن 
الجسم في اسرع وقت ممكن بعد التعرض للعدوى» ويفضل أن يكون ذلك خلال 
أسومن عدو الخالطن من الكينة والخالطن الترييين: 

© مراقبة المخالطين والتقصى عن مصدر العدوى. 
د الإجراءات الويائية 
يجب العمل على التعرف على المصدر المباشر للعدوى ومعالجته» وقد لايكون ذلك 
يورا لطول..قترة لضان (1 ارخ الأوينة قن تستميو :قثزة بطويلة : 


التهاب الكبد الفيروسي 8 
التهاب الكبد المصلي 
التعريف 


يبدا الرض عادة مخاتلا 51016015 ء مع فقدأن شهية وغثيان وقيء». وغالما ما يترقى 
إلى يرقان 120108دز» قد تكون الحمى غير موجودة أو خفيفة. وتتراوح الشدة بين حالات 
خفيفة2» وتكتشف باختبارات وظائف الكبد فقطء وهذا ما يحدث عادة بين الأطفال 
وبين حالات شديدة ومميتة . وتتراوح نسبة حاملي الفيروس بين 910 في الدول التقدمة 
و20" في بعض الدول التي تسوء فيها صحة البيئة» وتنتشر العدوى في الأعمار 
المبكرة. وحالة الحمل الفيوسي تنتج عن الاصابة بالمرض سواء كانت إصابة سريرية أو 
عدوى غير مترافقة الأعراضء» وتشمل مضاعفات العدوى التهاب الكبد الملزمن وتشمع 
الكبد وسرطانة الخلية الكبدية 22ه«تعققه :دلدنالاءء310م»26 ومعدل الوفيات خلال الفترة 
الحادة متخفض (أقل من 901) ويرتفع هذا المعدل بين المرضى الذين تزيد أعمارهم 
عن 40 سنة. 


| تشد ١‏ ص 

يعرف ف التهاب الكبد 8 ثلاث مجموعات مستضدية ‏ ضدية معقناصةه ‏ 320168003 
5 يستفاد منها في التشخيص الصلي وهي؛: 

1. الستضد السطحي (العامل الأوستالي) وضده (185-ناهة يه م818548) ويمكن 
اكتشاف الستضد السطحي في الصل خلال مدة تتراوح ما بين عدة اسابيع قبل بدء 
الأعرطن وعدة انون عمل بنذو ا وود عفر :3 بالة خمل الكرائين: 

2 الستضد اللبي وضده (ع32]1-118 ث عمء18] ) ويظهر ضد المستضد اللبيى عند بدء 
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امرض ويستمر مدة غير محدودة. ويدل وجود ضد الستضد اللبي على العدوى سواء 
كانت قديمة أو حديئة» ويمكن التفريق بينهما بالبحث عن 1881 الذي يوجد بمعدلات 
عالية في الحالات الحادة ويختفي بعد 6 شهور من العدوى. 

3. الستضد اليائي وضده (ع158-أمد يت و4ء118) . ويدل وجود اللمستضد اليائي على 


شدة الإعداء . 


المسنستب 


فيروس التهاب الكبد 8 هو فيروس دنوي 5نم؟ 4]آة1 ذو طاقين 5123005 من 
مجموعات الفيروسات الكيدية الدئوية 5نم1؟ةم30م86. ويتكون الفيروس من اللب الذي 
يحتوى على الستضد اللبي» ويحاط اللب يطيقة خارجية تحتوى على المستضد 
السطحى . بالإضافة إلى ذلك يوجد الستضد اليائي © وهو مستضد ذواب. وهتاك أربعة 
نميطأت 65م5]3ئا5 من الفيروس لاتختلف من حيث الصفات السعيرية» كما أن الحماية 
ضد أحد النميطات يضفي حماية ضد النميطات الأخرى. 

الحدوث 

المرض عالي الانتشار» ويحدث طوال العام بغض النظر عن تفير فصول السنة» وثي 
البلاد النامية تحدث العدوى على نطاق 57 بين الرضع والأطفال» بينما تحدث في 
البلاد اللتقدمة بين الأشخاص البالغين. والعدوى بفيروس التهاب الكبد 8 شائعة في 
الفئات العألية التعرض لخطر العدوى مثل؛: 

٠.‏ اللمدمنين على المخدرات بالحقن. 

الشادية كما 

٠‏ العأملين يبنوك الدم والمختبرات ووحدات الديال الدموى 5355ئز16:200121. 

٠‏ العاأملين ببعض لمهن الصحية مثل أطباء الأسنأن والجراحين. 

+ الرضي الفتداميق لفل مع اق يال مصورة متكررة , ولكن. هذا تفظو وق الفاكن 
القضاء عليه في البلاد التي يتم فيها تحري الستضد السطحي في الدم قبل نقله 
وكذلك استخدام المحاقن المعقمة جيداً أو الأجهزة التي تستعمل للرة واحدة وتتلف 


بعدها. 


مستودع العدوى 

افيتان سواه كان مضلا اه تشديمية سيريا از يجاملا التيوين: ويشكل الحائل 
الزمن مستودعاً هاما للعدوى» ويطلق هذا التعبير على الإنسان الذي يستمر وجود 
الملستضد السطحي في دمه مدة تزيد على ستة أشهر. وقد لوحظ بأن احتمالات حمل 
العدوى تكون عالية إذا حدتت العدوى في مرحلة الطفولة» وتقل في مراحل العمر 
الأخرى. يوجد الستضد السطحي في جميع مفرزات الجسم ومفرغاته2» لكن المواد 
الحدثة للعدوى تقتصر على الدم واللعاب والتي والسوائل المهبلية. 


مم لم إفيها_ع هله ببنميه 
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طرق نقل العدوى 

ا. الانتقال خلال الحقن بالوريد أو العحضل أو تحت الجلد أو داخل الأدمة [2صمع1520مذ. 
ب. تعرض الأغشية المخاطية لسوائل الجسم الحدثة للعدوى. 

د. التعرض حوالي الولادة 6222121م خاصة عندما تكون الأمهات حاملات المستضد 
السطحي إيجابيات أيضا للمستضد اليائي 6. 

دور الحضانة 

يتراوح ما بين 45 و 180 يوماً بمتوسط مدته 60 إلى 90 يوماً. 


دور السراية 

يكون الدم مصدراً للعدوى لدة اسابيع قبل بدء اول عَرَْض من اعراض الرض» ويبقى 
التي قد تستمر مدى الحياة. 

القابلية للعدوى والمقاومة 

القابلية للعدوى عامة ويكون الرض عادة اخف وغالبا لايرقانياً في الأطفال والرضع. 
وتحدث مناعة قوية عقب الإصابة بالعدوى إذا ما تولدت اضداد المستضد السطحي 
وكا السكضيه السظكى. سلييا . 

: : ليع 

1. التمنيع اللافاعل 

للعدوى بجرعة 0.06 مل لكل كيلوغرام من وزن الجسم. ولمدع التعرض حول الولادة 
عندما تكون الأمهات حاملات للمستضد السطحي يجب إعطاء المواليد جرعة وأحدة 
(005 هل بالحقن العضلي) خلال 12 ساعة من الولادة مع حقنهم بالجرعة الأول من 
اللقاح في نفس ألوقت ولكن في موضع آخر. 

2. التمنيع الفاعل 

اللقام؛ هناك نوعان من اللقاحات المعطلة ضد التهاب الكبد 8 متوافران تجاريا. اللقام 
الأول محضر من بلازما حاملي الستضد السطحي والثاي مصئع باستخدام تقنية 
التاشيب 56005051331108 . والنوعان مامونان وواقيان بقوة ضد جميع نميطات 
فيروس التهاب الكبد 8. ويعطى اللقاح بالحقن في العضل» وتفضل منطقة العضلة 
الدالية 0611014 في صورة ثلاث جرعات حيث تعطى الجرعة الثانية بعد شهر من الأولى 
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طرق الوقاية والمكافحة 


| الإحراءات الوفائية 
. تعميم اللقاح وإدخاله ضمن البرنامج الوسع للتمنيع في الناطق نات التوطن التوسط 
او الرتفع . 
ب. التمنيع الفاعل باللقاح في المناطق ذات التوطن النخفض يجب أن يشمل؛ 

© موظفو الرعاية الصحيةء لاسيما الذين يتعرضون لتماس مع دم وإفرازات 
المصابين . 

ه الرضى المحتاجون إلى تكرار عمليات نقل الدم او نقل ركازات 6542:6©5ئا5 عوامل 
التخثر. 

© الرضى المعالجون بالديال الدموي أو مدمنو الخدرات بالحقن 

© الرضع الولودون لأمهات سبقت إصابتهن بالتهاب الكيد الفيوسي 8. 
ع::منع الغدوىق عن طريق ثقل الده . :وتشمل: العمليات الاخترازية في بنوك الدغ الأمور 
التالية: 

© اختبار كل الدم المتبرع به للتحري عن وجود المستضد !| 

© رفض قبول التبرع بالدم من جميع الأفراد الذين سبقت إصابتهم كناك الكيد 
الفيروسي» او من يظهرون بينة على إدمان العقاقير» او تلقوا نقلا للدم او اجروا وشماً 
على الجلد خلال الأشهر الستة السابقة 

© عدم قبول دم المتبرعين بالأجر ل ف الحالات الطارئة. 

© قصر إعطاء الدم الكامل غير الملفحوص على أولنك الرضى الذين هم في حاجة 
واضحة وفورية لمثل هذه الإحراءات العلاجية. 

« الاستمرار في ترصد جميع حالات التهاب الكبد التالية لنقل الدم» ويشمل ذلك 
عمل سجل لجميع الأشخاص الذين تبرعوا بالدم لكل حألة. ويجب إخطار بنوك الدم 
بخصوص حملة العدوى المحتملين ليتم التعرف على تمعاتهم القبلة بسرعة. 
د. التعقيم الكاثئي للمحاقن والوبر» والأفضل استعمال الأجهزة النبوذة التي تستخدم لمرة 
وأحدة ثم تتلف. 
ه. النهي عن الوشم أو التنفيذ الجبري لإجراءات التطهير في محلات الوشم. 
و. يجب على الأشخاص الذين لديهم الستضد اليأئي © أن يبذلوا عناية كبيرة لتجنب 
أي فرص لانتقال العدوى» لاسيما أطباء الأستنان والجراحين الذين يقومون بصفة 
روتينية بعمليات باضعة. 

الإجراءات التى تتخذ نحو المريض والمخالطين والبيئة الحيطة 

ا. تبليغ السلطة الصحية امحلية. 
ب. تطبيق احتياطات تجنب التماسن مع الدم وسوائل الجسم الحاملة للعدوى حتى 
يحدتي السكفه البيطدي وكاو أهداده: 
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ج١٠‏ لايوجد علاج تنوعي. 

د. تمنيع المخالطين باستخدام الغلوبولين النوعي (81816) واللقاح» ويستخدم التمنيع 
بعد التعرض للعدوى أو لمنع التعرض حول الولادة. 

ه. التحري عن المخالطين وكذلك عن مصدر العدوى. 

و. التطهير المرافق والنهائي لجميع الأجهزة الملوثة بالدم او اللعاب او المني. 

3 - الإجراءات الويائية 

فنك ارضاط أككز بكرن جالة ممصو قنك الحدوف نحت الندةة عن الهالات التخرف 
واتخاذ الإجراءات لمنع تزايد الحالات» فمثلاً اذا كان السبب احد مشتقات البلازما لابد 
من جمم مصدر الستحضر وتتبع الأفراد الذين استخدموه. 

4 الإجراءات الدولية 

يوجد. 


التهاب الكبد الفيروسي © 


التعريف 

يبدا الرض عادة مخاتلاً كناه:ك51ه1 مع فقدان شهية والام في البطن وغثيان وقيء» وقد 
يترقى إلى يرقان 2020106(. وتتراوح الشدة بين حالات خفيفة2» وتكتشف باختبارات 
وظائف الكبد فقط» وهذا ما يحدث قي نحو 9075 من الحالات» وبين حالات شديدة 
ومميتة. وشو يمائل التهاب الكيد الفيروسي 8 لكنه اقل شدة منه ف الدور الحاد» 
والإزمان فيه اكثر شيوعاً حيث تتحول أكثر من 9060 من الحالات بين البالغين إلى 
الوزمان. وقد تصبح 9030 - 660 من حالات الإزمان حالات إزمان نشط قد تتطور إلى 
تليف في الكبد. وهناك شواهد تدل على أن هناك علاقة بين التهاب الكيد الفيروسي © 
وسرطان الكين. ويعتمد التشخيص على الاختيارات الصلية للتحرى عن أضداد فيروس 
الخياب القن 6 والضى :تكو مويجة "ف اغالبية اللرضى : 

المسيب 

هو فيروس التهاب الكبد © (1107) وهو فيروس 8234 

الحدوث 

المرض عامي الانتشار» وقد كان السبب الرنيسي لحالات التهاب الكبد التالي لنقل الدم 
شيوعا بين الذين يتعاطون العقاقير بالحقن ومرضى الناعور والديال. 


مستودع العدوى 
الرتسات» 


578 طب للجتمع 


طرق نقل العدوى 
أهم طرق أنتقاله هي غير الجلد 2-6 نتيجة نقل الدم و مشتقاته أو 1 ستخدام الإير والمحاقن 
اللوئة. وهناك احتمال لانتقال العدوى بالمخالطة النزلية. ومازالت عوامل الاختطار غير 
معروفة 2 أكثر من 40م من حألات العدوى . 

دور الحضانة 

بقاوع قور الحضانة جين 180:15 :يوا . 

دور السراية 

تيدأ السراية من أسيبوع أو أكثر قبل بدع الأعراض» وقد يمتد دور السراية سثين عديدة 
القابلية للعدوى والمقاومة 

القابلية للعدوى عامة» ودرجة المناعة التي قل الإصابة غير معلومة. 

طرق الوقابة والمكافحة 

تعتمد الوقاية على تطبيق بقية الإجراءات المتعلقة ببنوك الدم» واستخدام الإبر والمحاقن 


التهاب الكبد الدلتاوي 


الذعريف 

يبدا المرض عادة فجائياً باعراض تتشابه مع اعراض لالتهاب الكبدي 8 وقد تكون 
شديدة. وقد ينتهي الرض تلقائيا او قد يتطور إلى الإزمان. وقد تتزامن ا 
بالالتهاب الدلتاوي مع العدوى بالفيروس الكبدي 8 أو قد تحدث العدوى في شخص 

مصاب بالالتهاب الكبدي 8 المزمن» ولذلك قد يساء تشخيص الحالة على اليا من سَؤرة 
لحالة التهاب مزمن 


المسفيتن: 


*»" سس 


جزيئات شبيهة بالفيروس 211127 وهي لا تقدر على إصابة الخلايا بمفردها وإنما تحتاج 
لوصابة مصاحبة بفيروس 8 

الحدوث 

الجماعات الأكثر عرضة للإصابة بالالتهاب الكيدي 8 
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مسنودع العدوى 

ال كسان 

طرق نقل العدوى 

يعتقد أنه ينتقل بنفس طرق انتقال فيروس الالتهاب الكبدى 8» ويشمل ذلك الانتقال 
دور الحضاية 

يتراوح دور الحضانة بين 8- 2 اسابيع. 

دور السرادة 

الأعراض الحادة للمرض. 

القايلئة للعدوى والمقاومة 

كل الأشخاص العرضين للإصابة أو حاملي العدوى بفيوس الالتهاب الكبدي 8 قابلين 
للعدوى بالالتهاب الدلتاوي. 

طرق الوقابة والمكافحة 

الوقاية والكافحة تعتمد كلياً على الوقاية من التهاب الكبد 8 ومكافحته. فمنم الإصابة 
بالالتهاب 8 يمنع أيضاً الإصابة بالالتهاب الدلتاوي. اما بين حالات حمل الفييوس 8 
الزمنة فيجب تجنب التعرض لأي مصدر محتمل للإصابة بالالتهاب الدلتاوي. 


التهاب الكيد 1 
التهاب الكبد غير .6 و8 المنتقل معوياً 


التعريف 

تتشابه هذه العدوى وبائياً وسريرياً مع التهاب الكبد 4 إلا انها اكثر خطورة عند 
حدوثها في الحوامل» ولا يوجد دليل على حدوث إزمان. ويعتمد التشخيص على الملامح 
الوبائية والسريريةء وكذلك على استبعاد الأسباب الأخرى التي تؤدي إلى التهاب الكبد 
خاصة النوع له . 

المسدبىت 


هناك آدلة على أن نوعاً أو أكثر من الفيروسات الرنوية (8714) تتسبب في حدوث 
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الحدوث 
يحدث المرض ما في صورة حالات فرادية أو فاشيات في أماكن مختلفة من العالم خاصة 
المياه. كما تكثر الإصابة بين اليالغين عنها بين الأطفال أو الكهول. 
مستودع العدوى 
عو معروفته» :زلكن يحتقن أن الأنسان. 3 ستؤرة الحالاك الدرادية يضمن اران تقل 
الفيروس خلال قترات ما بين الفاشيات. 
طرق نقل العدوى 
تنتقل العدوى عن طريق شرب الياه اللوثة» ومن الحتمل أن يكون الانتقال ايضاً 
بلقمانن البهر مع شقصن لاخر بالطريق الذار القهوي:» 
دور الحضانة 
يراوس :مور اتعضانة من 6415 يما 
دور السراية 
غير معروف. 
القايلية للعدوى والمقاومة 
القائلية للعدوف غر :مهزوفة :وكوف الركن شديدا إذا خفنت ق :قمر الخلف الخو مك 
الحمل. ولا يوجد تفسير لحدوث فاشيات كبيرة بين البالغين في المناطق الجغرافية التي 
يتوطن فيها معظم الفيروسات المعوية» ويتعرض فيها معظم السكان للإصابة في 
مرحلة الطفولة. 
طرق الوقانة والمكافحة 
وهي تشبه سبل الوقاية والمكافحة العامة الستخدمة لالتهاب الكبد 4 عدا أنه لم يتوفر 
لقاح حتى الأن. 

الحماق - الحلأ النطاقى 


التعريف 

الحدد 02 مرض فيروسي حادء اذو بدء فجائي بحمى خفيفة واعراض بدنية 
طفيفة وطفح جلدىي يكون بقعيا خطاطيا نام هم10ناء22: لساعات قليلة ثم حويسيل! 

لد 3-4 أيامء» ويترك قشرة حبيبية . تحدث الأفات عادة في مجموعات متعاقبة مع وجود 

عدة أطوار من النضج في نفس الوقتء وهي تميل إلى أن تكون اكثر على الأجزاء اللغطاة 

من الجسم منها على الأجزاء الكشوفةء وقد تظهر في فروة الراس واأعلى الإبط وعلى 
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الأغشية المخاطية للفم والسبيل التنفسي العلوي وعلى الللتحمة, 0 ند تكون على درجة 
من القلة بحيث تغيب عن اللاحظة ونادراً ما يكون المرض مميتا 

والحلا النطاقي :20516 5أم6ءط مظهر لعدوى راجعة أو منشطة بالفيوس الذى يسبب 
الحماق» ويقتصر ظهور الحويصلات على المناطق الجلدية المزودة باعصاب حسية من 
وأحدة أو من مجموعة مترابطة من العقد العصبية الجذرية الطهري ية لمعنه [دومول 
8 وتكون الحويصلات 0 أحادية الجانب وأعمق مؤقها وأكثر كخميعا من 
مثيلاتها في الحماق ويكون الرض مصحوبا بآلام شديدة. 

المسيب 


فيروس الحماق - الحلا النطاقي وهو احد فيروسات مجموعة فيروسات الحلا 
(فيروس الحلا البشري 3). 

الحدوث 

المرض عالمي الانتشار» وثي حين يكثر الحماق في الأطفال قبل بلوغهم سن 15 سنة من 
العمر يحدث الحلأ الدطاقي على الخصوص ب البالغين. تحدث العدوى غالبا في الشتاء 
وأوائل الربيع. 

مستودع العدوى 

اوكسبات المريض فقط فقط (بالحماق أو بالداء النطاقي) ولاتوجد حالات عدوىئ مستترة . 
طرق دقل العدوى 

بالتماسن المباشر مع الطفح الجلدي أو بالرذان أو بمفرزات السبيل التنفسي المحمولة 2 
الهواءء وقد يحدث الانتقال بطريقة غير مياشرة بالأدوات حديثة التلوث بمفرزات من 
له جات 


دور السراية 

هذا الرض شديد السراية» ويكون الريض معدياً من قبل ظهور الطفح بخمسة ايام» 
القاديلية للعدوى والمقاومة 

الأوى بالعدوى مناعة طويلة الأمدء وبالتالي تكون الإصابات الثانية نادرة» ولكن قد تبقى 
العدوى خافية وتعاود الظهور بعد سئوات عن صوره حلا نطاقي قُّ نسبة من البالغين . 
ويكون الرض ونيم غتد حديثى الولادة القابلين للعدوى وق امصابين بعوز المناعة. 
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التمشيع 
1. التمنيع اللاقاعل 
الغلوبولين الناعي النطاقي (7216) فعال في تخفيف المرض أو منع حدوثه إذا لعطي 
خلال 96 ساعة بعد التعرض. 
2. التمنيع الفاعل 
يوجد لقاح حي موهن يعطى بشكل جرعة واحدة 0.5 مل تحت الجلد للأطفال 
القابلين للمدوى الذين تتراوح أعمارهم من 12 شهر إلى 12 سنة. وقد أثيتت الدراسات 
أنة يمنع الحماق بين 090-76070؟ من الأطفال اللطعمين. أمأ الأطفال الأكبر سنا 
والدالذون: فيهتاجون: الجرعدن وفصل بينهما 8-4 اسناريم: وقلة فعالية التطعية. إن 
البالغين 70,؟ .هذا وي حالات حدوث المرض بين الملقحين تكون الأعراض أقل حدة. 
طرق الوقاية والمكافحة 
1 - الإحراءات الوقائية 

© حماية الأفراد الأكثر تعر ا للخطر كالولدان 2608365 غير المنيعين ومن لديهم 
عوز مناعي من التعرض للعدوى. 

« الخلوبولين المناعي النطاقي (7216) فعال في تخفيف المرض او منع حدوثه إذا 
أعطي خلال 96 ساعة بعد التعرض. 

© مازالت إمكانية التطبيق الواسع للقاح الحي الموهن قيد الدراسة. 

- الإجراءات التي تتخذ نحو المريض والخالطين والبيئة الحيطة 

8 قلية السلطة الصحية الجلية: 

© العزل: الاستبعاد من المدرسة حتى تصير الحويصلات جافة. 

© التطهير المرافق للادوات الملوثة بمفرزات من الأنف والحلق والطفح الجلدي. 

© حماية المخالطين اللعرضين للخطر بالغلوبولين المناعي النطاقي. 

© لايوجد علاج نوعي لحالات الحماق ولكن هناك بعض مضدات الفيروسات 
الفعالة ضد الحلا النطاقي مثل ع0 ع2 . 

- الإجراءات الوبائية 

ا توجد. 
4 - الإجراءات الدولية 
لا توجد. 
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الخناق 
التعريف 


يتسم مرض الخناق 01406513منك بأمرين أثنين:» الأول وجود إصابات موضعية عند 
مكان دخول الجراثيم» والثاني حدوث اعراض تسمم الدم - 05682:2) (سمدمية) 
ناتجة عن أنطلاق ذيفان من عصيات الخناق إلى الدم. 

اما الإصابات الوضعية فغالباً ما تحدث في الجهاز التنفسي وخاصة اللوزتين والحلق 
والحنجرة والأنف» وفي بعض الأحيان قد تحدث في الجلد أو في الأغشية المخاطية المبطنة 
لباقي أجهزة الج. وتتمثل الإصابة الموضعية بظهور لطخة 15نا0236: أو لطخ من غشاء 
رمادي ملتصق محاط بالتهاب» ويكمن على جانبيه واسفله جرثوم اللرض. أما أعراض 
تسمم الدم (السمدمية) فتشمل حمى متوسطة وتوعك المزاج وآلام في الجسم وإنهاك. 

تشمل مضاعفات الرض الجهازين العصبي والدوراني» وهي وهط الدورة الدموية 
والتهاب عضل القلب وشلل اعصاب القحفية2» مثل شلل الحنك 221(5155م 2120126م 
لدي يسبب الخنة (الكلام الأنفي) وارتجاع السوائل من الأنف. اما شال الأعصاب 
الحركية فعادة مأ يحدث في الأطراف السفلية. وبالنسبة لشلل عضل القلب والحجاب 
الماح :فغالا ها يكون: مخظيا ولك كان الحدوة: 

وتتراوح معدلات الوفيات في المصابين بالخناق بين 25-9710 وللتثبيت من تشخيص 
الورض :بيعب اخ مسحات من الإصابة الوضهية اليه عن جرقوم: القدان» ويشمل 
التشخيص التفريقي 0515 1131ه1216آنل لمرض الخناق جميع التهابات الحلق سواء 
الحركومية أو الفيروسية,» وكذلك كتاق فنسان 83هه3 مف وكثرة الوحيدات 
القذوّائية والإفرنجى 5نآانطمزة وداء المبيضات 3801013515ء. 


المسيب 


الوتدية الخناقية 56526)منل دتنازىعاء2ط6م/هه التي تطلق ذيفانا 8 يسيب مل 5 
شديداً وعفيفا: ٠‏ وهي ثلاثة أنواع الوخيمة والمتوسطة والخفيفة» وعادة ما يكون اللرض 
أكثر شدة ف النوعين الأول والثاني عنه في الثالث. وهناك أنواع غير نات فوعة -202 
ءأناءة؟ من الجرثوم يمكن تفريقها عن الأنواع ذات الفوعة بإجراء اختبار الفوعة 
بالحقن في حيوانات التجارب. 
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الحدوث 

إلى نسب عالية يوجد الملرض بصورة متوطنة. وقد تبين ان ألتوقف عن التطعيم بضع 
سنوات ت ينتجم عته عودة المرض بصورة وبائية. ويكثر حدوث هذأ المرض عادة خلال 
كل الشتاء, ويكون حدوثه قُّ ادل سن الدريسة أو 3 اليأفعين غير 0 8 البلاد 
التي لا يتم فيها التلقيح إجباريا فيكثر الرض في السن قبل دوسي (6-2 سنوات)» 
ومن ناحية الجنس فقد وجد أن المرض يكثر بين الإناث عنه بين الذكور. 
مستودع العدوى 

الأفمات تزاء: للهناك اذ الحامل اللعرقيفة» وهق هل ضكقن اكدرهنا اتققارا العامل غير 
المنافق بالأعراض» والثاني الحامل الناقه 56عه0072165ه الذي قد يستمر في حمل الجرثوم عدة 
مفرزات الإصابة الوضعية عن طريق الفم ولأنف او الجلد (في الإصابة الجلدية) . 
طرق دقل 0 

تنأول 5 لخام اللوث بواسطة المصابين أو - الحركومة. 000 العدوق عن 
طريق الجزء العلوي من الجهاز التنفسي اوالجلد. 

دور الحضانة 

يتراوح ما بين 2 إلى 5 أيام وقد يكون اطول من ذلك. 


دور السراية 

يمتد دور السراية من الحضائة وحتى التكاهة, وهذه الفترة تكون عادة أقل من أسبوعين 
يتوقف عن الإعداء. 

القايلية للعدوى والمقاومة 

دائمة في جميع الحالات. والرضع الذين ولدتهم أمهات منيعات يتمتعون بمناعة . 
لافاعلة» عادة ما تختفي قبل الشهر السادس من العمر. 

1. التمنيع اللاقاعل 

يمكن اكتساب مناعة لافاعلة مؤقتة لمدة 2 إلى 3 أسابيع عن طريق الحقن بالترياق هلده)ناهة. 
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2. التمنيع الفاعل 
يمكن اكتساب مناعة فاعلة بالتلقيح ضد المرض. ولقاح الخناق هو الذوفان 014:ه؛ 
الذي يعطى على ثلاث جرعات بالحقن في العضل. على أن تكون الفترة الفاصلة بين كل 
جرعتين أربعة اسابيع. وعادة يتم التلقيح ضد امرض باستعمال لقاح ثلاثيى يحوي 
ذوفان الخناق مع ذوفان الكزاز بالإضافة إلى لقاح السعال الديكي. 

وللتفريق ما بين الشخص انيع وغير النيع الذي لديه الاستعداد للإصابة بالرض 
يجرى اختبار معين ويتم فيه حقن مقدار محدد من ذيفان الخناق في جلد إحدى 
الذراعين وثي الذراع الأخرى يحقن نفس المقدار من الذيفان» ولكن بعد معالجته ليفقد 
فعاليته. وتصبح هذه الذراع شاهدة على ذراع الاختبار» ويقرا بعد 2-3 ايام فإذا ظهر 
تفاعل على شكل تورم وإحمرار بحجم 1 - 2 سم في الذراع المختبرة وليس في الذراع 
الشاهدة اعتبر الشخص غير منيع. أما في الشخص انيع فلايظهر أي تفاعل وذلك 
لتعادل الذيفان المحقون مع مضادد الزيفان الموجود في البلازما. 
طرق الوقاية والمكافحة 
1. الاحراءات الوفائية 

< © التلقيح الإجباري للرضع بإعطائهم ثلاث جرعات من اللقاح الثلائي عند بلوغهم 
سن 2 و4 و6 شهور (أو وفق الجدول المتبع في البلد) مع إعطائهم جرعات معززة عند 
بلوغهم سن 18 - 24 شهراء وكذلك عند دخولهم السنة الأولى من التعليم الابتداني» 
وهذه الجرعة تكون من اللقاح الثناني الذي يحتوي على ذوفان الخناق مع ذوفان الكزاز 
فقط. وبالنسبة للأشخاص البالغين يقتصر التلقيح على من هم أكثر عرضة للإصابة 
باملرض» على أن يحقنوا بجرعات معززة 005068 كل عشر سسنتوات. (حين إجراء 
التلقيح في الأفراد فوق سن ست سنواتء» يعطى لقاح يحتوي على جرعة صغيرة من 
ذوفان الخناق منعا .لحدوث التاثيرات الجانبية) . 

© بسترة الحليب قبل شربه أو استعماله لتصنيع منتجات الالبان. 

© منع حاملي :2386 الجرثومة من العمل بجمع الحليب أو توزيعه. 

© التثقيف الصحي للجمهور لتعريفه بمخاطر المرض وضعورة التلقيح ضده. 
2. الإجراءات التى تتخذ نحو المريض والمخالطين والبيئة المحيطة 

ه تبليغ السلطة الصحية المحلية. 

© عزل الريض ف المنزل أو قي المستشفى مع مراعاة استمرار العزل حتى يثبت عدم 
وجود عصيات الخناق في زرعين متتاليين تفصل بينهما فترة 3 أايام» على أن يوقف 
العلاج بالضادات الحيوية قبل اخذ عينة الزرع بفترة لاتقل عن 24 ساعةء وإذا أستمر 
وجود الجرثومة في الزرعة مدة تزيد على 3 اسابيع يجب عندها إجراء اختبار الفوعة, 
الذي ينفي ضرورة عزل المريض إن كانت نتيجته سلبية. 
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ك العلاج: 

٠‏ عند الاشتباه في المرض يجب إعطاةء الترياق 3أاهغ]ناهة دون انتظار التثيت بالفحص 
و وتتراوح جرعة الترياق من 0 - 20,000 وحدة تبعا لكان الإصابة وشدة 
المرض . ويعطى حقنا بالعضل عادة» وله قُ الحالات الشديدة يمكن حقنه بالوريد. 
والغرض من إعطاء الترياق هو معادلة الذيفان الذي يفرز من عصيات الخناق. 

2. إعطاء المضادات الحيوية وخاصة اليتسلين أو الإريثروميسين القعالين ضد 
الجرئثومة وذلك للقضاء عليها ومنعها من فرز مزيد من الذيفان. 

3 الحد من حركة المريض وإراحته في الفراش لتقليل حركة الذيفان بالدم وبالتالي 
مك مضاعفات: الكياذين الدوران والخضبي: 

© تطهير كل الأدوات الملوثة بإفرازات المريض كما يجب أن يطبق التطهير الختامي . 

فر يغطى الأظفال الخالطوق لذين عرق كلقمدوه بجرعة مغززة مع اللقاح آننا اليج 
من الترياق لحمايتهمء حتى يبدا الجسم بالاستجابة للقاح وتكوين مضادات الذيفان» 
مع إعطاء المضاد الحيوي الملائم . 
الاتصال الوثيق بالأطفال ‏ حك ساف ل اس حت بت الي أنهم 56 
من حاملي الجرثومة. 

3. الإجراءات الويائية 

يجب تلقيح جميع القايلين للعدوى» خاصة الرضع وصغار الأطفالء ويلجا عند ذلك إل 
تقصير الفترة بين الجرعة الأولى والثانية بحيث تصبح شهراً واحداء كذلك يجب إجراء 
الإستقصاء الوبائي اللازم لتحديد مصدر العدوى» والجموعات الأكثر تعرضأ للخطر. 


الكزار 

التعريف 

الكزاز 213 مرض حاد ينتج من عدوى موضعية لجرح ما بالطثية الكزازية 
نصماء) ددن ت)ده10 التي تنمو لاهوائيا 2536:0610 في موضع الإصابة2» وتطلق ذيفاناً 
ينتج عنه الصورة السريرية للمرضء التي تبدا بيشعور المريض بإحساس غير طبيعي 
عند موضع العدوى» ثم يصبح المريض متململا متهيجا مع حدوث تقلصات عضلية 
تبدأ في العضلات الأضغة وعضلات العنق ثم في عضلات الجذع والوجه. وفي بعض 
الحالات قد تشمل التقلصات عضلات الأطراف. وينتج عنها مظاهر معينة مثل 
الضزز 5نامم5م) والتقوس الظهري التشنجي والتكشيرة السردونية. وهذه التقلصات 
العضلية يمكن أن يثيرها أي منعكس حسيء الذي يؤدي غالبا إلى تشنجات عامة. وفي 
بعض الأحيان يظهر المرض في صورة صمل البطن 221013 2[1منده360ء ولو أن 
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الصمل يقتصر عادة على منطقة الإصابة. ويتبع كزاز البالغين عادة الإصابات والعمليات 
الجراحية والولادة والإجهاض. غير أنه في بعض الحالات لا يمكن تحديد سابقة حدوث 
إصابة أو مدخل ظاهر للعدوى. 

وبالنسبة لكزاز الوليد تظهر الأعراض ف المواليد في الأسبوع الأول من العمر بفقد 
القدرة علىالرضاعة مع نفضان 8هنطع)51) في الوجه وصمل في العضلاتء ويتبع ذلك 
تشنجات عامة. ومعدل الوفيات في حالات الكزاز مرتفع ولكنه يتوقف على العمر 
والجدس وطول فترة الحضانة وشدة ومكان الإصابة وشدة الأعراضء» والاكتشاف 
والعلاج المبكر للمرض. واكثر الأنواع خطورة هو كزاز الوليد. 

ويعتمد تشخيص الرض أساسا على الصورة السريرية لصعوبة عزل 15012102 
العصيات من موقع الإصابة. 


المسيب 


هو عصيات الكزاز اللاهوائية (الطثية الكزازية) التي تطلق ذيفاناً مخربا للاعصاب. 
والجرثوم ضعيف جداء لذا فإنه تحت الظروف غير اللمناسبة لمعيشته يتحول إلى أبواغ 
كيه ااحعمل». بق ان بفقة اااسرل متجهل تقطن بالخكقيه 
الحدوث 
يحدث مرض الكزاز إما في صورة فرادية وهم الأمر الأعم والأغلب أو فاشيات 15آدءع:طاناه 
محدودة نادرة الحدوث. وهو أكثر شيوعاً يي المناطق الريفية التي تتم فيها الولادات 
تحت إثشراف القابلات التقليديات 2620225 طاماط 12011051221 ا 

ويصيب المرض جميع فئأت الأعمارء وخاصة من همح دون سن الخامسة عثرة» 
ولكن ف المناطق الريفية غالبا مأ يصيب البالغين الدذكور. أمأا كزاز الوليد فيحدث بين 
الرضع حديثى الولادة. 
مستودع العدوى 
هو أمعاء الحيوانات» خاصة الخيول حيث تكون العصيات قاطنة نظامية غير ضارة» 
وكذلك الترية الملوثة يروث الحيوانات, كما أمكن استخلاص الجرثوم من أمعاء 
لاشتخاضن اللازمين الحيولناته ومصدر الحدوق هو للقية از غبار اللشوارع الحدرية عل 
أبواغ الكزاز. 
طرق نقل العدوى 

© تلوث الجروح النافذة أو الحروق بأبواغ الكزاز» وايضاً عن طريق الجروح الطفيفة 
أو التي لا تلاحظ. 

© تلوث الخيوط الجراحية التي تؤدي إلى كزاز مأ بعد العمليات الجراحية. 

© أما كزاز الوليد فيحدث نتيجة لعدوى السرة باأبواغ الكزان 5 أثناء الولادة عند 
قطع الحبل السري باداة غير معقمة» أو بعد الوضع عن طريق تضميد الجدعة السرية 
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م0نا)ك5 [دءناأطصضن بمواد ملوثة بأبواغ الكزاز. 
دور الحضانة 


دور السراية 
لا تنتقل العدوى من شخص لشخص آخر. 
القابلية للعدوى والمقاومة 
القابلية للعدوى عامة» غير أن وجود نسج نخرية 5662001 أو أجسام غريبة أو كليهما 
معا يساعد على نمو الجرثوم اللاهوائي الممرض . والشفاء من الكزاز لاتنتج عنه مناعة, 
ويمكن أن تحدث إصابة بالمرض للمرة الثانية» ولكن ذوفان الكزاز يسبب مناعة فاعلة 
طويلة» كما أن ترياق الكزاز والغلوبولين المناعي الضاد للكزاز يحدث مناعة لافاعلة 
طرق الوقاية والمكافحة 
1 الإحراءات الوفائية 
© التثقيف الصحي يحصوص ضرورة التمنيع الفاعل ضد المرض» وكذلك بصرورة 
استخدام الخلويولين المناعي للكزاز بعد التعرض للإصابة المباشرة إذا كان الشخص غير 
منييع إضافة إلى أهمية تمنيع الحوامل . 
جرعات معززة عند بلوغ سن 24 - 18 شهراء وكذلك عند بلوغ السنة الأول من 
التعليم الأولي. ومن المكن إعطاء ذوفان الكزاز متفردا بصرف النظر عن العمر 
للأشخاص الأكثر عرضه للإصابة بالرض. وبالتسية للتساء الحوامل (غير الممنعات 
سابقا) فيمكن تمنيعهن بجرعتين من الذوفان عند الشهرين السادس والسابع من 
8 يحتاج الأشخاص المصابون بجروم والممنعون منذث 3-5 سئنوات إلى جرعة معززة 
© يحتاج الأشخاص غيرالمنعين إلى تمنيع لافاعل بالغلوبولين الذاعيى ضد الكزاز 
يعد حدوث الجرح مباشرة. ويتم التمنيع اللافاعل إما باستخدام 250 وحدة من 
الغلوبولين المذاعي البشري ضد الكزاز أو 5000 وحدة من الترياق الحيواي. وبالإضافة إلى 
التمنيع اللافاعل يحب إعطاء الينسلين لدة 7 أيام وكذلك الجرعة الأولى من الذوفان. 
© يتم العلاج الوضعي للجرح بتنظيفه جيدا مع إزالة ما يحتويه من اجسام غريبة 
أو تسج تخرية. 
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© يمكن تحقيق الوقأية من كزاز الوليد باتباع عدة اساليب؛ الأول تمنيع النساء 
الحوامل بذوفان الكزازء والثاني الإشراف على القابلات وتدريبهين تدريباً حعدا 
والثالث ممارسة الطهارة التامة عند الولادة وكذلك عند العناية بالحبل السري أو الجدعة 
السرية . 

© التثقيف الصحي للأمهات خاصة اللاي سيلدن في منازلهن بخصوص ممارسة 
الطهارة التامة عند الولادة والعناية بالجدعة السرية. 

- الإجراءات التي تتخذ نحو المريض والخالطين والبيثة اللحيطة 

© تبليغ السلطات الصحية المحلية. 

© عزل المريض يي الستشفى لصالح المريض ذاته حيث أن المرض لا ينتقل من 
كتخطن لأخد 

© التطهير لالزوم له 

© العلاج 50 المناعي المضاد للكزاز حقتاً ف العضل أو ترياق الكزاز بالوريد 
(10000 وحدة) مع إعطاء البدسلين حقناً ف العضل او الترونيدازول حقتاً في الوريد 
بجرعات كبيرة 55 لدة 10 - 14 نوها ولأنع الضاعفات يجب المحافظة على مسلك 
هوائي كافء واستعمال المهدئات 560201065 والأدوية المرخية للعضلات مع فغفر الرغامي 
إذا ما دعت الحاجة إلى ذلك. كما أنه يجب البدء في التمنيع الفاعل بالتزامن مع العلاج 
لأن المرض لايؤدي إلى متاعة. 

© تدبير المخالطين بالتقصي لعرفة مصدر العدوى لمنعم حدوث المزيد من الحالات. 
بالنسبة لكزاز الوليد يجب التقصي عن الأسلوب الذى اتبع أثناء الولادة ومن قأم بهأ. 

- الإحراءات الويائية 

1 حالة حدوث وباء في مستشفى ما يجب مراعاة التعقيم الجيد لجميع المعدات والآأدوات 


الششرية د 
السعال الديكي 
(الشاموق) 
التعريف 


السعال الديكي (الشاهوق) ؤزؤ5ن):»م مرض حرثومي حاد يصيب الرغامى والقصيبات 
الهوائية» وأهم ما يتسم به هذا المرض حدوث سعال تشنجي. ومن المعروف أن المرض 
يمر بثلاث مراحل: 

1[ . المرحلة النزلية ععه)؟ اوطسقاوء 

تبدا هذه المرحلة بحمى وسعال تشنجي يتحول خلال اسبوع أو أسبوعين إلى سعال 
انتيابي 5305(551:2[1 . 
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2 . المرحلة الانتدابية 03270<35:081 
تتسم هذه المرحلة بحدوث سلسلة من السعلات العنيفة الدكررة التي لايقطعها شهيق 
ويعقبها صيحة مميزة أو شهقة ذات نغمة عالية. وتنتهي كل نوبة قيء وإخراج مخاط 
5 متماسك. وتستغرق هذه المرحلة حوالي 2 - 3 أسابيع. 

. مرحلة النفاههة 
3 يي هذه المرحلة معدل الانتيابات حتى تختفي تماماء وتستغرق هذه المرحلة 3-2 
أسابيع. بالتالي تكون الفترة التى يستغرقها امرض حولي 1 - 3 أسابيع. وغالا مأ 
تختلف هذه الصورة السريرية للمرض عن تلك التي تحدث في الأطفال الرضع 
والأشخاص البالغين . 

ومعدل الوفيات مرتفع إذا حدث المرض في السنة الأول من العمر وخاصة قبل 
بلوغ 6 اشهرء وتشمل مضاعفات المرض الفتق دنصوعط وتدلي الستقيم اللذين يعقبان 
السعال الشديد. ومن مضاعفات المرض ايضا حدوث الالتهابات القصبية الرئوية وتوسع 
القصيات والنزيف تحت الملتحمة. 

يتم التشخيص الجرثومي للمرض عن طريق مسحات 58365 من البلعوم الأنفي 
خلال الرحلتين النزلية ولانتيابية البكرة. ونظير الشاهوق مرض ممائل للسعال 
الديكي ولكنه عادة أخف ويستمر لفترة اقل. كما أن الإصابة بيعض الفيروسات لاسيما 
الفيروسات الغدية قد تحدث متلازمة ممائلة سريريا. 
المسيب 
البوردتيلة الشاهوقية 5ئؤكناا:6م 5010616113 وهي جرثومة سريعة التاثر بالمطهرات 
الكيميائية والأشعة فوق البدفسجية والجفاف 
الحدوث 
مرض السعال الديكي عالمي الإنتشار» إلا أن معدلات حدوثه انخفضت في البلاد التي 
تمارس التمنيع بانتظام وحيث تتوافر التغذية والرعاية الطبية الجيدتين. ومعدل 
حدوث امرض في الناطق الحضرية اعلى منه ثي الريفية» وقد يرجع ذلك إلى ازدحام 
السكان في هذ المناطق . 

وتزيد معدلات حدوث المرض خلال فصلى الشتاء والربيع» مع حدوث حالات 
متفرقة على مدار العام ودورات وبائية كل 2 - 4 أعوام. والمرض سائد بين الأطفال» 
وأعلى معدلات حدوثه تكون تحت سن الخامسة من العمر. 
مستودع العدوى 
الأشخاص المرضى حيث لا يوجد حأملون للجرثوم ولا حالات دون سريرية [ههلهناءطناة. 
ومصدر العدوى هو إفرازات الأغشية المخاطية المبطنة للجهاز التدفسي» وخاصة أغشية 
الحنجرة والقصيات. 
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طرق نقل العدوى 

التمامن المباشر مع رذاذ العدوى» أو التمامن غير الباشر مع الأدوات الملوثة بمفرزات 
امريض. وتدخل الجرثومة عن طريق الجزء العلوي من الجهاز التنفسي. 

دور الحضانة 

فوخ 1427 يوه : 


دور السراية 

املرض شديد السرا اية قي المرحلة النزلية المبكرة 5386 2[1طرعدايى الإلققء . بعد ذلك تنخفضص 
السراية تدريجيا دل ددا الانتيابية لتصير معدومة تقرييً بعل ٠‏ حولي 3 00 من 
غلبا قل الشفاء السريرة: 

القادليىة للعدوى والمقاومة 

الأمهات منيعاتء» ولهذا يكون الرضيع عرضة للإصابة بالرض منذ ولادته. تعطي 
الإصابة بالمرض مناعة مديدة؛ إلا أنه من الممكن حدوث إصابات للمرة الثانية بين 
البالغين المعرضين للعدوى. 

١‏ . مع 

1 . التمنيع اللافاعل 

لا يوجل ٠‏ 

2 . التمذيع الفاعل 

هناك لقاحان يحضران من جرائيم الشاهوق القتولة» اللقاح القديم اللحتوي على الخلايا 
كلاث جرعاتء» على أن تكون الفترة بين كل جرعتين أربعة أسابيم وأن يبدأ التلقيح عئد 
بلوغ الشهرين من العمرء مع إعطاء جرعة معززة عند بلوع سن 24-18 شهرا. وعادة 
يعطى لقاح الشاهوق مترافقا مع ذوفان الكزاز وذوفان الخناق في صورة لقاح ثلاثي. 
طرق الوقاية والمكافحة 


1 . الإجراءات الوفائية 

© التمنيع الفاعل للأطفال الرضْع في السنة الأول من عمرهمء» مع إعطاء جرعات 
معززة عند السنة الثأنية من عمرهم. 

© التخقيف الصحي للجمهور لتعريفه باخطار إصابة الرضّع بالسعال الديكي ومزايا 
البدء قي التمنيع منذ الشهور الأول من عمر الرضيع. 
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- الإجراءات التي تتخذ نحو الريض والمخالطين والبيئة اللحيطة 

© تبليغ السلطة الصحية المحلية. 

© عزل امريض عن الرضع والأطفال غير الممنعين» إلا ان ذلك لا يكون فعالاً في حالة 
الخالطين المقيمين مع المريض» حيث ان الرض يسرىي في الأيام الأخيرة من فترة 
الحضانة؛. وكذلك 3ق ارا الحؤلية النكرة وقيل: الشاكنة من الأغراطن ردريا : 

© العلاج باستخدام الإريثروميسين وكذلك الأمبيسيلين لتقصير فترق السراية 
والأعراض. كما ان التمريض الجيد والتغذية عاملان هامان في العلاج. 

© التطهير اللرافق والتنظيف الختامي؛ من الممكن إجراءهما بسهولة حيث ان 
الجركومة سريعة التاثر بالمطهرات وأشعة الشمس. 

© حمأية الخالطين بإعطاء الأطفال الذين يقل سثئهم عن 7 سنوات .من المخالطين 
المنعين جرعة معززة من اللقاح» حيث لا يعطى اللقاح بعد ذلك منعا للمضاعفات 
التي تزداد إذا أعطي اللقاح بعد هذا العمر. اما الأطفال غير الممئعين فيجب إعطاؤهم 
وقاية كيميائية عن طريق تناول جرعات من الإريثروميسين أو الأمبيسيلين لدة 14 
- بعد التعرض للعدوى أو طائا كان خطر التعرض الندرى: ققما: 

. الإجراءات الويائية 
00 عن الحالات غير الكتشفة وغير المبلغ عنهاء وذلك لحماية الأطفال في سن ما قبل 
المدرسة من التعرض للعدوىء ولاتخاذ الإجراءات الوقائية اللازمة للأطذفال دون السابعة. 
4 . الإجراءات الدولية ش 
لا توجد إجراءات دولية محددة؛ ولكن من المستحسئن التاكد من أستكمال جرعات 
اللقاح للأطفال قبل سفرهم للبلدان التي يكثر فيها حدوث الرض 

التهقان السحابا المخبة التخاعدة 
التهاب السحابيا بالمكورات السحاشية 


التعريف 
التهاب السحايا المخية النخاعية 262188115 [122م2:6505© مرض جرثومي سار يصيب 
الأغشية التي تحيط بالخ والنخاع الشوكى» فيسبب الالتهاب ممأ يؤدي إلى أعراض 
عصبية وحمى.ويبدا الرض بارتفاع مفاجىء ثيّ درجة الحرارة مصحوب بصداع شديد 
وقيء» ثم تتيبس عضلات الرقبة بعد يوم أو يومين» ويصاب المريض بإغماء يسبقه 
هذيان» وثئيُ بعض الحالات يظهر طفح جلدي. وثي الحالات التي لا يتم معالجتها مبكرا 
قد تحدث مضاعفات مثل التهاب الأذن الوسطى وشلل الوجه أو الشلل النصفي 
والتهاب اللفاصل أو التهاب رئوي وتخلف عقلىي. وقبل اكتشاف آدوية السلفا 62اناة 
وناك كانت نسبة الوفاة كبيرة (حوالي 50 -70؟) لكنها قلت كثيرا هذه الأيام (اقل 
من 9010). 
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المميسيت 


مسبب لمر ض هو النيسيرية السحاأئية 2601828101015 72/155682 التي توجد بعدة أنماط 
مم و8 وب و10 و1229 و135/ و2 ولا ورك ٠‏ ولتحديد هوية المسيب أهمية 6 الترصد 
الوباني وثُ تحديد نوع اللقاح اللازم في مجابهة الأوبنة. وتحدث معظم الأوبئة في افريقيا 
الحدوث 

المعسكرات» ومثل ذلك من التجمعات التي تعيش في ظروف شديدة الازدحأم» وموسم 
فصل الصيف الجاف قيل سقوط الأمطار. ويحدث امرض 4 جميع أتحاء العالم 
ويتوطن 4 أفريقيا 4 منتطقة حزام التهاب السحايا المخية التي تقع جنوب الصحراء 
الكبرى بين خطي عرض 5 و5! 3 ادا متاو إوحدها رحيجيا كينت يحل 
حورا إلى خط الإستواء. وكشرا ف كخدات أويئة بمعدلات انتشار كبيرة 4 دول أفريقية 
أخرى وثي بعض دول أميركا الجنوبية. 

مستودع العدوى 

الإنسان في صورة الشخص المريض أو حامل الجراثيم . وحامل الجراثيم له اهمية ني 
فترات الأوبنة » ويكون حمل الجرائيم لفترة مؤقتة. والصدر المباشر للعدوى هو المفرزات 
طرق نقل العدوى 

الملامسة المباشرة عن طريق مفرزات الريض وحامل الجراثئيم 

دور الحضانة 

يتراوح بين 2 و10 ايام وغالبا يكون 3 إلى 4 أيام ويقل عن ذلك في فترات الأوبنة. 
دور السراية ' 
يبدأ دور السراية من بدء الأعراض حتى زوال الجراثيم من الأنف والحلق» وغالبا ما 
القايلدة للعدوى والمقاومة 

القابلية للمرض السريري منخفضة وتتدنى بتقدم العمرء وتتشكل مناعة نوعية 


٠ سريرية‎ 


التمنيع 
| . التمنيع اللافاعل 


لا يؤوحد. 


2 . التمذيع الفاعل 

توجد عدة لقاحات واقية ضد بعض ائماط الجرائيه السببة ومنها النمط ه والنمط © 
والنمط لا والنمط 18/135 » وهي تعطي فعالية في منع حدوث الرض بنسبة حوالي 
0 ولكن دورها محدود في الحد من انتشار العدوى أو منعم حدوث حمل للجرائيم . 
يكثر استخدام اللقاح الثنائى © + 4 الذي يعطى مرة واحدة للبالغين )0.5 مل تحت 
الجلد). أما ثي الأطفال دون السنتين من العمر فالنمط © ليس فعالا ويلزم لإحداث 
مناعة إعطاء جرعتين من اللقاح المحتوي على النمط 4 تفصل بينهما فترة 3 أشهر. 
والناعة نوعية وتستمر لدة سنتين. 


طرق الوقاية والمكافحة 


| - الإجراءات الوقائية 

© إقامة نظام ترصد وبأئي فكّال لحالات المرضء» وتحديد النمط الجرئومي وكذلك 
اختبار حساسية الجرائيم للمضادات الحيوية. 

© توعية الجمهور حول طرق انتقال الرض. 

© العمل على منع الازدحام يي الدارس والمعسكرات واللصانع ومراعاة التهوية 
الجيدة . 

ه التمنيع ضد امرض لبعض المجموعاتء مثل الجنود وتلاميذ الدارس وعمال 
امصانع والجماعات التي تتعرض للازدحام» مثل الحجّاج ويتمه ذلك قبل سفرهم . 
2 - الإجراءات الخاصة بالمريض والخالطين والبيثة المحيطة 

© تبليغ السلطة الصحية المحلية. 

© عزل الرضى وعلاجهم. ويستمر العزل حتى تزول الجرائيم المسبّبة من الحلق. 
ويصبح المريض غير معد بعد بدء العلاج باربع وعشرين ساعة إذا اعطي الضاد الحيوي 
المناسب. 

© التطهير الصاحب للمفرزات الأنفية وما قد يتلوث بها. 

© مراقبة الخلطين وإعطاؤهم المضادات الحيوية الناسبة. يعطى الريقاميسين 
للبألغين بجرعة 600 مليغرام مرتين يوميا ولدة يومين. أما للأطفال فتكون الجرعة 10 
مليغرامات لكل كيلوغرام من وزن الجسم ونصف هذه الجرعة لمن هم دون الشهر من 
الحم 
3 - الإحراءات الويائية 

©« تكثيف إجراء الترصد الوبائي والتشخيص امبكر للحالات والمعالجة الفورية 
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للحالات المشكوك فيها. 

© تحقيق التباعد بين الأفراد في اماكن الإقامة والنوم والعمل على حسن تهويتها. 

© إعطاء أدوية الإتقاء الكيميائي 12515إام0م 501221»عاء لجميع المخالطين وثيقي 
الصلة بالحالات. 
الجموعي أن يوقف الوباء الناجم عن أحد النمطين ه أو 0 خلال أسابيع قليلة 

الحمى المعوية 
الحمى التدفية والداراتدفية 

التعرديف 
الحمى التيفية 5 11014ملا) مرض جرثومي جهازي يتميز ببداية مخاتلة وحرارة 
مستمرة وصداع ووعكة 21012 وغثيان وبطء كلب نسبي وألام بطنن مبهمة وتضكم 
الطحال» وقد تظهر البقم الورديّة في نهاية الأسبوع الأول للمرض. وقد ينتج عن تقرح 
0 بير 2 العى اللفائفى نزف معوي 9 أنثقاب الأمعاء ويخصود قْ الراحل 
لات الوفيات بين الحالات التي 5 تعالج نخنداً إلى 53 وتماثل الحمى الماراتيفية 
:عا 1014منز)322م من حيث الصورة السريرية؛ إلا أن الأعراض تكون أقل شدة 
ومعدلات الوفيات أقل. ويعزل الجرثوم من الدم ثي الأسبوع الأول» ومن البراز والبول في 
المسيب 
جرثومة الساأمونيلة التيفية 5053ملا) 5211026112 هي عصية سلبيّة الغرام تغزو الجهاز 
الشبكي البطانى 1ط 0م06 موزعم بشكل خاصء» ويتطلق منها حين موتها ديفان 
دأخلي» ». يعرف منها 107 وه الأنماط ذات التصالب النوعي . وقد ظهرت 2 الفترة الأخيرة 
الجراثيم ديح المقاومة وذات القاومة امتعددة للمضادات الحيوية. وهناك ثلاثة أنواع من 
السالمونيلة الملهبة للأمعاء 5ن0ناقع)5ء 2لاءه521220 التى تسبب الحمى الباراتيفية 
وتشمل أنواع ذ و8 ونا. 
الحدوث 
الحمى التيفية مرض عللمي الانتشار ومتوطن ف البلدان النامية ومنها منطقة الشيق 
الأوسط . وتقدر عدد الحالات | لسنوية قُّ العالم يتحو 17 مليوتا ينتم عتها تحو 
000000 وفأة. والرض يحدث خلال كل فصول الستة ولكنه يكثر 2 الفصول الحارة. 
وتحدث الحمى الباراتيفية 2 صورة حالات فرادية أو فاشيات محدودة « والنوع 12 هو 
الأكثر أتتشاراً : 
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01 العدوى 

وحمل ناقه وقد يكون لحمل مؤقتاً (الخالطون لعتلبون) وقد يكون مزمنا. 7 
ويطرح الجرثوم من حامله غالبا مع البراز» ولكنه في بعض حاملي الجرائيم يخرج مع البول. 
طرق نقل العدوى 

بواسطة الطعام والمأء الملوث ببراز أو بول مريض أو حامل للجرائيم. وثئي بعض الأحيان 
ككل العدوى من البراز للطعام بواسطة الذياب» ومن الممكن أن كتكدك- العدوى من 
شخص لأآخر بالتماس المباشر عن طريق الأيدي اللوثة. 

دور الحضانة 

يتراوح دور الحضانة للحمى التيفية 4 بين 3 و39 ديا ويكون غالبا بين أسبوع وثلاكثة 
أسابيع ويعتمد عل الجرعة الم أما 2 حالة الحمى الباراتيفية تيفية فتتراوح فترة الحضاأنة 
بين يوم وعلثرة أيأم . 

دور السراية 

يستمر دور السراية طاما وجد الجرثوم في البراز او البول وعادة من الأسبوع الأول وحتى 
نهاية طور النقاهة. وبعد ذلك فإن حواني 10م9 من الرضى يفرزون الباسيلات للمدة 
ثلائة شهور من بدء أعراض المرض. ومن 2 - 05 يصبحون حاملين دائمين 
للميكروب. ولكن نسبة حاملي الميكروب الدائمين تكون اقل من ذلك في الحمى 
الباراتيفية . 

القايلىة للعدوى والمقاومة 

القابلية للعدوى عامة» وتتشكل عقب العدوى الترافقة وغير المترافقة بأعراض متاعة 
مؤقتة غير كاملة» وقد ينتج عن التعرض الستمر الذي يحدث في مناطق توطن المرض 
تقوية لهذه المتاعة. 


التمنيع الفاعل 

جرثومة السالونيلة التيفية» ونوعي 4 و8 المسببين للحمى الباراتيفية (يعطى بشكل 
جرعدين تفصل يبن و اه عدة سبي وتعززان بجرعهةه ة كل كلاث ات 0-0 
وبدرجة اقل من لحت الباراتيفية من النوع 8 فقطء ولقا- المشتق المستضدى 7/1 عديد 
السكريد 06278156 عأدعع8 301 206قطعع53:ز01م (يعطى بشكل جرعة واحدة)» وكل هذه 


طب للجتمع 577 


اللقاحات تؤدي إلى مناعة مؤقتة وغير كاملة لا يمكنها الوقاية من جرعة كبيرة من الجرائيم 
المحدثة للعدوى. 
طرق الوقاية والمكافحة 
1 - الإجراءات الوفائية 
© التثقيف 0 للجمهور عن أهمية العناية بالنظافة الشخصية. 
الأغذية 00-0 0 احشاك] أمر 2 الأهمية 04 الكافحة نظا 5 هذه العدوى من 


تلقيح الأفراد الأكثر تعرضاً للعدوى كالخالطين و ثيقي الصلة بخالات: التحمل لقم 
للجرثوم» أو الذين يعيشون في مناطق التوطن ا للعدوى. يجب إبعاد الحملة 
المزمئين عن تحضير وتقديم الطعام وتداوله. 


- الإجراءات التي تتخذ نحو المريض والخالطين والبيئة الحيطة 

#رسلية السطلطة الضعمة الذارة : 

© العزل بطريقة تمنع العدوى البرازية حتى تزول الأعراض» ويجب التاكد من 
الشفاء البكتريولوجى باخذ د من البراز والبول بعد شهر من بدء الأعراض» وتؤخذ 
ثلاث عينات بين العينة والأخرى يوم واحد على الأقل» ولا يعتبر الريض قد شفي تماما 
إلاعند التاكد من سلبية ثلاث عينات متتالية. وق حالة إيجابية إحدى العينات تؤخذ 
عينة كل شهر حتى يتم التاكد من سلبية 3 عينات متتالية. 

© اللعالجة: توجد عقاقير فعالة في المعالجة مثل الكلورامفينيكول والاموكساسلين أو 
السيفالوسبورين. ويجب الإنتباه إلى موضوع القاومة الجرثومية» كما يجب معالجة 
الحمّلة معالجة فعاألة. 
3 . الإجراءات الوبائية 

و النحف عن مصذ العديعة والفكلي. علي 

ذ الداكن .فك :نكلاقة الأطلعمة وكلورة مناه للشرب: ويسةة اللي 

© لا ينصح بالتطعيم. 
4+ . الإجراءات الدولية 
.قوس إحزاناك دواية ا محددة م ولك يق النتفدبين تطعيم السائرين ال مخاطق 
يتوطن فيها المرض خاصة إذا كانوا سيتعرضون للعدوى. 
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الإسهال الحاد 

التعريف 

الإسهال الحاد 013263 عاناء2 عبارة عن متلازمة سريرية تتميز ببراز متكرر لين 10056 
أو مائي» وحمى» نتيجة الإصابة باحد الأحياء اللجهرية مثل الكوليرا والسالونيلة 
والزحار العصوي /مع6ا2عئنزل 62611 والأميبيى. وقد ينتج عن الإصابة بعصيات 
الإشريكية القولونية 11مء 13ء68طء85؟ والعطائف 165ء1063إم2مه0 والضمّات تنظيرة 
الحالة للدم 15 131:0ازلا. ويمكن حدوث الإسهال نتيجة الإصابة 
تمعن الفيدان' الموية إزففيكة ففارل. .يعي الوك الكيفيانية أل بنعطن الأغنية : 


الإسهال بالإشريكية القولونية 

توجد أربعة انماط رئيسية تسيب هذا الإسهال هي نمط غاز علاأقة6216501817» ونمط 
منتج لذيفان معوي عمنمعع:6816:01051» ونمط ممرض للأمعاء 816ء201508م0ئ6أمء 
ونمط معوى نزقُ 12أ1620126120:1128ع . 

وتختلف اعراض امرض تبعاً للدمط السبب» فالنوع الغازي يُحدث حمى وإسهالا 
شبه مخاطي وأحيانا مُدَمَىء أما النوع المنتج للذيفان المعوي فيسبب حدوث إسهال 
ماني غزير بغير دم أو مخاط مع حدوث آلام بالبطن (مغص :ناهه) وإعياء وحُماض 
55 وتجفافء وقد يحدث ارتفاع في درجة الحرارة . ويتراوح الوسهال يي التوع المعوي 
النزقي بين الحالات الخفيفة والحالات التي يكون فيها النزيف شديدا. 
المسيب 


هو ذراري الإشريكية القولونية» وتوجد عدة مجموعات مصلية يمكن التعرف عليها 
باستعمال الأمصال الضدية . بعضص هذه الأنماط قد لايسيب أعراضا مرضية ويتوأجد 
الحدوث 

الرض كثير الحدوث في بيوت حضانة الأطفال واللؤسسات والمناطق ذات الستوى المعيثي 
النخفض التي تكون فيها صحة البيئة متدنية. يتفشى الرض في صورة وياء أو حالات 
فراديّة متفرقة. 
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مستودع العدوى 
هو الإنسان المصاب بالعدوى» وغالباً بدون ظهور اعراض مرضية. والمأشية هي 
الستودع الرئيسي للعدوى بالدمط امعوي النزي. 
طرق نقل العدوى 
تنتقل العدوى عن طريق تناول طعام او شراب ملوث» وكذلك باستعمال الأدوات 
الشخصية اللوثة. وقد تقوم الأيدي اللوثة ببراز حاملي العدوى بنقلها إلى اطفال اصحاء 
آخرين» وهو أمر كثير الحدوث في بيوت حضنة الأطفال. 
دور الحضاية 
يختلف تبعا للدمط المسبب (يتاوح بين 9 إلى 12 ساعة في الدمط المرض و10 إكى 18 
ساعة في النمط الفازي و24 إلى 72 ساعة في النمط المنتج لذيفان معوي. وهو اطول من 
ذلك ثي النمط المعوي النزيي حيث يتراوح بين 72 إلى 96 ساعة). 
دور السراية 
غير معروف وقد يستمر لعدة أسابيع (طيلة فترة حمل الجراثيم) . 
القادلئىة للعدوى والمقاومة 
الأطفال الرضع والخدج 658200:6:م هم أكثر عرضة للمرضء وكذلك الأطفال المصابون 
بسوء التغذية» وبشكل عام فإن نسبة الحدوث في الأطفال اعلى منها في البالغين. وقد 
تعطي الرضاعة الطبيعية بعض الحماية. وقد ثبت وجود مناعة ضد الذيفان المعوى 
ولكن مدة بقائها غير معروفة. 
طرق الوقاية والمكافحة 
1 . الإجراءات الوفائية 

© الإهتمام بالنظافة وخصوصا في اقسام حضننة المواليد في الستشفيات. 

© عزل المرضى المصابين بالإسهال وعمل الفحوصات اللازمة (زرع البراز 56001 
نانك ) . 

© الإهمتمام بتحضير وجبات تغذية الأطفال» وذلك بتعقيم زجاجات الرضاعة يي 
حالة استخدامها 

© توفير حضانة خاصة بالمواليد الخدّج. 

© الاهتمام بغسل ملابس الأطفال المرضى لضمان عدم احتوائها على الجرائيم 

© عدم أستعمال منضدة مشتركة للأطفال لتغيير الملابس أو للاستحمام. 

© يجب ألا يبقى مريض سليم في نفس الحضانة التي بها اطفال مرضى ولا يقبل 
في الحضانة اي طفل ولد خارج الستشفى أو ولد لأم مصابة بإسهال اومرض بالجهاز 
التدفسي إلا بعد فحص برازه جركوميا. 
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2 . الإجراءات التي تتخذ نحو اللريض وامخالطين والبيئة الحيطة 

© تبليغ السلطة الصحية المحلية. 

© عزل الأطفال المرضى والشتبه فيهم. 

© التطهير الملازم لجمييع إفرازات المريض وكذلك الأدوات الماوثة . 

© علاج المرضى لمنع حدوث التجفافء وذلك باستخدام سوائل تعويض السوائل 
والشوارد وبالمضادات الحيوية امناسية. 
. الإحراءات الويائية 

© التبليغ الفورى للسلطة الصحية المحلية. 

© ني حالة حدوث وباء في إحدى الحضانات يجب عزل الأطفال المصابين مع وقف 
دخول أطفال جدد. وإجراء تقصى وبائي لمعرفة كيفية أنتقال الرض. 

© عند حدوث وباء بالنمط المعوي النزي يجب إجراء تقصي وبأئى للكشف عن 
الطعأم أو الماء او اللبن الذي قد يكون مضذراً للعدوى . مع اتخاذ الإجراءات المناسبة 3 
انتشار الوباء» ويتوقف ذلك على مصدر العدوى (كلورة الماء» بسترة أو غلى اللبن » 
منع استخدام الماكولات والمشروبات التى يعتقد انها مصدر العدوى) 


الإسهال المعوي بالعطائف 
التعريف 


الإسهال الحاد الناتج عن الإصابة بالعطائف اع 02 1زم صمت مرض معوى حأد يتميز 
بحدوث إسهال وآلام بالبطن وحمى وغثيان وقيء» وغالباً ما ينتهي الرض تلقائيا 
خلال 4-1 أيأام» وتادراً ما يمتد إلى عشرة 5 أيأم . ويحتوي البراز في العادة على مخاط ودم 
ويكون ذا رائحة كريهة. في بعض الحالات قد تحدث بعض الضاعفات مثل التهاب 
الفاصل» وثي حالات نادرة قد يحدث التهاب السحايا. وق حالات كثيرة قد تكون 
العدوى دون أعراض ظاهرة . 

المسيب 


أهم العطائف التى تسبب العدوى في الإنسان العطيفة الصائمية 5عاعة5مالإمسةء 
نددالءل» والعطيفة القولونية 1اهء ع6]ء1053إم2<ةء. ولهما عدة أنماط حيوية ومصلية 
الحدوث 

والشياب. وقد سّجلت بعض الأوبئة الناتجة عن تناول طعام أو شراب ملوث. وهذا 
النوع من الإسهال من اهم أسباب الإسهال بين السافرين» ويكثر في فصول السنة ذات 
الحرارة الدافئة. 
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مستودع العدوى 

الحيوانات مثل الماشية والدجاج والخراف والخدازير والقطط والقوارض. 

طرق ثقل العدوى 

بالطريق اللامباشر نتيجة تناول طعام أو شراب ملوث بالجرائيم او نتيجة مخالطة 
دور الحضانة 

تتراوح بين 3 - 5 ايام وقد تمتد إلى عشرة أيام. 


دور السراية 

يتراوح بين عدة أيام وعدة أسابيع 2 الحالات الخ لا تعالج» ولايوجد حامل جرائيم 
مزمن بين الأفراد الذين يصايون بالعدوى. امأ في الحيوانات والطيور فتكون فترة حمل 
الجرائيم مزمئة وتكون هي اللستودع والصدر للعدوى. 

القايلية للعدوى والمقاومة 

القابلية للعدوى عامةء» وتتشكل ف الدول النامية مناعة ضد الأنواع الصلية المنتشرة في 
سنين الحياة الأولى. 

طرق الوقاية والمكافحة 


| . الإجراءات الوقائية 
© الاهتمام بطهي الأطعمة الحيوانية طهيا جيداً. 
© الاهتمام بنظافة المطبخ وعدم تلوث الأطعمة بعد طهيها. 
© بسترة اللبن (الحليب). 
ل الاهتمام بميأه الشرت»: 
© الاهتمام بغسل الأيدى جيدا بعد مخالطة الدواجن والحيوانات الأليفة. 


2 . الإجراءات التي تتخذ نحو المريض والمخالطين والبيئة الحيطة 
© تبليغ السلطة الصحية المحلية» وإلزامية التبليغ تختلف من قطر إلى أآخر. 
ه علاج المريض بالسوائل والضادات الحيوية مثل التتراسيكلين والإريئروميسين. 
© إذا كان المريض من العاملين في مجال تحضير الأطعمة فيجب إبعاده عن العمل 
© التطهير الصاحب لفرزات المريض وادواته الملوثة. 
© دراسة المخالطين للبحث عن الصابين وعلاجهم. 
3 . الإجراءات الوبائية 
في حالة حدوث وباء يجب إجراء تقصي وباني للكشف عن الطعام او اماء او اللبن الذي 
قد يكون نما للعدوئ. 
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التسمم الغذائي 

التعريف 
يعرف التسمم الغذائي 28نهه15هم 6000 بالأعراض التي تنتج عن تناول طعام ملوث 
بذيفانات بعض الجرائيم» مثل المكوّرات العنقودية 06068ع11106م512 والعصيّة 
الوشيقية 50011511521 أو بعصيّات السلمو نيلة 48 أو ببعض المواد الكيميائية 
مثل المعادن الثقيلة. وقد يحدث التسمم الغذائي من تناول بعض الأطعمة مثل بعض 
2 جميع بلدان العالم. 

ويتميز التسمم الغذائي بالقيء 705210188 والإسهال 012:63 المفاجىء الذي يعقب 
نفس الطعام. 

و يناقسم التسمم الغذائي إلى نوعين رئيسين هما التسمم الجركومي 52616,1086812 
والتسمم غير الجرثومي عنهءقم1ءماء1208-63 . 


التسمم الغذائي الجرثومي 
ينتج هذا النوع من تكاثر جرائيم معينة في الطعام مثل جرثوم ا أو فرق 
بعض ذيفانات الجراثيم مثل جرائيم المكورات العنقودية والمطثيات الوشيقية ثِية 
أولا: التسمم الغذائى بالمكورات العتقودية 
نذا الرسن مقر :قجاني ومخصن ناد وعانة إسبول. واتكفاضن :قؤرجة الحرازة وميوطا 
ضغط الدم, وهذه الأعراض نتيجة وجود سموم (ديفانات) الجراثيم التي لاتفسد 
بألحرارة. لذا فإن غلى الطعام بعد تكاثر المسببات وإفراز السموم لايمنم حدوث 


التسمم. 

المسيب 

ديفان المكورات العنقودية التي تتكاثر في الطعام وتفرز سمومها. 

الحدوث 

يحدث التسمم الغذائي عادة على هيئة تفشيات وحالات فرادية ويكثر في الفصول 
الحارة. 

مستودع اقفوم 


ولحيانا الحيوان .مكل لكك 
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طرق نقل العدوى 

تنتقل العدوى عن طريق تناول طعام ملوث مرت عليه فترة كافية قبل الأكل تسمح 
للجراثيم بالتكائر وإفراز السموم مثل الفطائر والشطائر وشرائح اللحم ومنتجات اللحوم 
اللوثئة من مصدر إفرازات قيحية من يد مصابة أو من طفح جلدي او إفرازات الأنف» 
ويمكن أن يان التلوث من ابقار مصابة في ضروعها مما يؤدي إلى تلوث اللبن 
(الحليب). 

دور الحضانة 

من ساعة إلى 6 ساعات وعادة من 2 إلى 4 ساعات. 


طرق الوقاية والمكافحة 
1 . الإجراءات الوقائية 
مباشرة بعد الطبخ. 

© حفظ الطعام في درجات حرارة منخفضة. 

© منع الأشخاص الصابين بتقيحات جلدية أو أمراض في الجهاز التنفسي من العمل 
في تحضير الأطعمة. 

و لعفف الصيصن لتعافلين, قي عحضور الأطعمة ين :حي طرق بعفظا: الطفاء 
2 . الإجراءات التي تتخذ نحو اللريض والمخالطين والبيثة المحيطة 

ل إبلاغ السلطات الصحية. 

© وق حالة حدوث فاشيات يتم ما يلي؛ 

0 بيانات من عينة من المرضى وغير المرضى الذين اشتركوا في اكل الأطعمة 

استقصاء مصدر الطعام المشتبه كيه وطرق تحضيره وحفظه. 

فحص العاملين في تحضير الأطعمة لمعرفة مصدر العدوى. 

د قهدية: التفظا الحيف للمتوء من القوزاع اللمتكزونة اعرفة خضو المدوى وذاك 
باخذ مسحاأت 58255 من الأنف أو من للجلد التقيح. 
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ثانياً: التسمم الغذائى بالمطثية الحاطمة 
التعريف 
يتميز الرض باضطراب معوي فجائي يعقبه إسهال» وغالباً لايكون مصحوبا بقيء أو 
المسيب 
المطثية الحاطمة 26:1128685 1ن 010580 نمط 4ء: وتسيب ذراريى التمط © التهاب 
الأمعاء النخرى 15اأرعامء 1620)12128 . 
الحدوث 
امرض منتشر عالياً وخصوصاً في البلاد التي تتبع طرقاً للطهي تساعد على تكائر السبب. 
مستودع العدوى 
المستودع هو التربة والقناة الهضمية لبعض الأفراد الأصحاء والحيوانات مثل المأشية 
والخنازير والدواجن . 
طرق نقل العدوى 
لدرجات حرارة عالية. 
دور الحضانة 
يتراوح بين 6 و24 ساعة وعادة 10 إلى 12 ساعة. 
لور السراية 
القايلية للعدوى والمقاومة 
القابلية للإصابة عامة ولا تنتج مناعة بعد العدوى. 
طرق الوقاية والمكافحة 
| - الإجراءات الوفائية 

كك الاهتمام بطبخ اللحوم والدواجن قُُ درجات حرارة عالية» وتقديم الطعام يعد 
الطبخ مباشرة أو تبريده بسرعة وحفظه في الثلاجة. 

© التثقيف الصحي للعاملين ثي تحضير الأطعمة فيما يتعلق بطرق طبخ الطعام 
وتقطيع اللحوم لقطع صغيرة حتى تتخللها الحرارة. 
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- الإجراءات التي تتخذ نحو المريض والخالطين والبيثة الحيطة 

© التبليغ عن الحالات للجهات الصحية وخاصة بوجود فأشية لدع طاناه. 

ف تكوق امعالجة ‏ يكعويطن. للسوائل غك الشرورة: 

ى التقصي الوباني عن مصدر الطعام وطرق إعداده وحفظه. 
ثالثا: التسمم الوشيقى ددكئن11اد6 180 
التعريف 
يتميز الرض بحدوث ضعف وجفاف شديد ف الفم» وشلل ف أعصاب العين الحركية 
أو أعصاب الوجه» 00 2 7 وإنسدال الجفون 0 وصعوبة 0 وقد 
قيبة. وغليا مأ يبحدث ٠‏ الرض ف صورة فرادية أو بين 0 العالة الوأحدة, ونادرا ما 


المسيب 

ذيفانات العصية الوشيقية قبة شيقيه وهي متعددة الأنماط مم و8 و وآ و1 ٠‏ ويتكون الذيفان قُِ 
الأغذية الحضيرة تحت ظروف لاهوائية ع1ط22226*0 ولاسيما الأطعمة قليلة الحاأمضية. 
ويفسد الذيفان في درجة الغليان» ولكن قتل المسبيات يحتاج لدرجات حرارة اعلى من 
درجة الغليان. 

مستودع العدوى 

طرق نقل العدوى 

عن أطريق تناول لدم ا ع الليفان 0 عادة ما يكون 55 اعتاداناتك 3 
أكل المحتويات دون طهي بعد فتح المعلبات. 

دور الحضانة 

يراوح بين 12 و36 ساعة واحيائاً يصل إلى عدة ايام» وقد تقصر فترة الحضانة في 
الحألات الشديدة . 

دور السراية 
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طرق الوقابة والمكافحة 


1 . الإحراءات الوفائية 

© الرقابة الشديدة على الأغذية المعلبة واللحفوظة. 

© تثقيف العاملين ثي تعليب الأطعمة فيما يتعلق بالوقت والضغط ودرجة الحرارة 
اللازمة لقتل المسببات وضرورة غلى الأطعمة اللمحفوظة جيدا قبل تتاولها. 

© عدم استعمال العلب النفوخة لاحتمال وجود ذيفان بهاء وإتلافها» وعدم تذوق 
محتوياتها. 
2 . الإجراءات التي تتخذ نحو المريض والخالطين والبيئة الحيطة 

© تبليغ السلطات الصحية. 

© عزل الريض غير ضروري وعلاجه بإعطاء مضاد الذيفان ثلاثي القوى (248 8, 
5) بالوريد وإدخاله وحدة العناية اللركزة في حالة تاثر عضلات التنفس . 

© عند الإشتباه قي تنأول أحد المخالطين من الطعام المشتبه فيه» يجب إفراغ معدته 
وعمل حقنة شرجية له 2650© ووضعه تحت اللاحظة الدقيقة. ويمكن إعطاء مضاد 
الذيفان المتعدد القوى أو الأحادي للنمط الناسب إذا عرف. 

© البحث عن الطعام الللوث لمعرفة مصدر العدوى وتعقيمه قبل التخلص منه أو 
دفنه في باطن الأرض على عمق كبير. 
3 . الإجراءات الوباثية 
عند حدوث حالة يحب الاشتباه في احتمال حدوث حالات اأخرى بين من شاركوا المريض 
في تنأول نفس الطعام الشتبه. وف هذه الحالة يجب البحث عن الطعام الشتبه فيه 
وإتلافه يعد أخذ عينات منه2 ومن الإفرازات المعدية والبراز للحالات المصابة ورسالهأ 
للفحص المخبري. 
رابعا: التسمم الغذائي بجرثومة السلموسيلة 
التعريف 
مرض معد حأدء يبدا فجاة بآلام في البطن وإسهال قد يتبعه غثيان وقيء مع ارتفاع في 
درجة الحرارة وهبوط عام» وتستمر الأعراض عدة يام . 
المسيتب 


يوجد عدة أنماط مصلية ( ما يزيد على 2000) من السلموئيلة يمكن أن تصيب 
الإنسان بالتسمم الغذائي اهمها السلمونيلة التيفية القارية سنااعنسصنطمز) دلاعهم سا5 . 
الحدوث 


التسمم الغذائي بالسامونيلة عاللي الحدوث؛ ولا يعرف مدى انتشار الرض» حيث أن 
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العدوى تتم عن طريق الطعام والشراب وترتفع معدلات أنتقال العدوى بين الرضع 


وصغار الأطفال. 
مستودع العدوى ٍ 
للضاب والحاقه: 


طرق نقل العدوى 

تنتقل العدوى عن طريق تناول الطعام اللوث بيراز شخص أو حيوان مصاب بالعدوى» 
وكذلك الأغذية المندتجة من حيوانات مصابة بالعدوى بما فيها البط ولحوم الدواجن 
خاصة الديك الرومي. وتحدث الأويئة بمرض السلمونيلة من تناول اللحوم أو البيض 
الطهية طهيا خفيفا ومن اللبن غير البستر» وكذلك تناول الأطعمة التي تلوثت ببراز 
الفئران. 

زور الحضانة 

نان سيق 8 إل :73 سناغة وعارة كول :13 إل 36 سناع 


دور السراية 

طوال فثرة خروج الجرائيم: من الصاب.. وقد يتتاوح بين. عدة ايام إل عدة أسابيغ: وقد 
يؤدي إعطاء الضادات الحيوية إلى إطالة دور السراية. 

القايلبة للعدوى والمقاومة 

القابلية للعدوى عامة وترتفع بين الفئات ذات الناعة المنخفضة وحالات سوء التغذية. 
طرق الوقاية والمكافحة 

1 . الإجراءات الوقائية 

© الاهتمام بطبخ الطعامء ولاسيما اللحوم والدجاج ومنتجات البيض. 

© الامتمام بتخزين الأطعمة فور تحضيرها منعاً لتلوثها. 

ه التثقيف الصحي للعاملين في تحضير الأطعمة وربات البيوت حول النظافة 
الشخصية وضلاقة الطع: ومكافحة القرارض». وإبعاك للضابت بالإسوال ين عمكتير 
وتقديم الطعام. ٍ 

ه التثقيف الصحي للمواطنين للامتناع عن تناول الأطعمة غير الطهية جيداً خاصة 
البيض ومتتجاته. 

© مراقبة اللحوم والدواجن بفرض رقابة صحية على محلات الجزارة واماكن 
تحضير اللحوم . 

2 . الإحراءات التى تتخذ نحو المريض والخالطين والبيثة المحيطة 

© تبليغ السلطات الصحية. 
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© عزل 150120155 المريض وعلاجه وإبعاده عن العمل في تحضير الأطعمة ورعاية 
الأطفال. ويجب التاكد من شفائه باخذ عيتتين متتأليتين من البراز وزرعهما بفارق 24 
ساعة والتاكد من سلبيتهما. 

© التطهير المرافق لمفرزات المريض وما يتلوث بها من آدواته 

© علاج الرضى بتعويض السوائل والشوارد عن طريق الفم وكذلك استخدام مضاد 
حيوي فعال خاصة بالنسبة للأطفال أو الحالات الحرجة باستخدام الأمبيسيلين 
والأموكساسلين. وثي الكبار يمكن أيضا استخدام السيروفلوكساسين . وي الحالات التي 
ليس فيها مضاعفات يستحسن عدم إعطاء مضادات حيوية خوفا من حدوث مقاومة 

© أخذ عينات من المخالطين وزرعها خاصة من المخالطين الذين يحضرون الأطعمة. 

© البحث عن الحالات الخفية وحاملي الجرئوم بما قي ذلك الناقهين. 


الكوليرا (الهيضة) 
التعريف 


الكوليرا 6501:2 مرض حاد يتميز بحدوث قيء مفاجىء وبراز ماثي 2ععدتل ةدم 
وتجفاف 061102005 سريع قد يؤدي إلى الوفاة وقد يصل معدل الوفيات بين الحالات 
التى لم تعالج إلى حوالي 550؛؟ ولكنها تكون اقل من 1؟ بين الحالات التي تعالج. 

تتدرج الأعراض السريرية في الراحل التالية: 
| . حدوث الإسهال والقيء؛ 
تبدا بحدوث إسهال يعقبه قيء؛ ويكون الباز مائياً ويشبة ماء الرز وقد يصحبه ارتفاع 
طفيف في درجة الحرارة. 
2 . حدوث التجفاف:؛ 
وينتج عن فقد سوائل الجسمء وإذا لم يعالج المريض جيداً في هذه الرحلة فقد تحدث 
الوفاة. ويقل معدل حدوث الوفاة بتعويض الجسم ما يفقده من سوائل واملاح» إذ 
تتحسن الحالة ويصبح البراز اقل سيولة وتختفي الأعراض. ومعظم الحالات تمر بهذه 
الصورة السريرية ولكن في بعض الحالات تكون الأعراض شديدة وقد يموت المريض 
خلال ساعات نتيجة حدوث الكوليرا الجافة وعه51 50162» أي غير الصحوبة بإسهال أو 
تجفاف نتيجة حدوث شلل بالأمعاء يؤدي إلى أمتلاء الأمعاء بالسوائل دون حدوث 
الإسهال. 

ويعتمد التشخيص على التعرف على الضمات من الماز أو القيء مجهرياء بالإضافة 
إلى ذرع عينات من البراز أو القيء» والتشخيص الصلىي. 

وي حالة حدوث وباء يعتمد التشخيص على الفحص المجهري لعينات البراز 
والكعرف معان ماف الكوليزا الحكركة يعت الهير: 
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الفسنب 


ضمّة الكوليرا 6 مهن الزمرة المصلية 01. وهي طرازان» الكلاسيكي 
الع اناك و الطو رز 181-10 ويوحد عدة أنماط من أهمها الإيتابا والأو غاواء والأمرا اضص التي 
تسييهأ هذه الأنماط متشابهة فركريا وعادة مأ يسود نمط وأنحد قّ 5 وباء. وف عام 
1992 سمجل لأول مرة حدوث أويئة للكوليرا بزمرة مصلية جديدة لضمة الكوليرأ 
وصي 9. 
الحدوث 
وقد حداكت هذة أومفة طالئة اق القرك احلسم عفر قم تبي ليقي :إل امداق النيضيف 
حدوث 33000 حالة واكثر من 20000 وفاة. 

ومنذ سنة 1961 انتشرت الكوليرا من طراز الطورعلى نطاق واسع من يؤرة في 
أندونيسيا عير معظم مناطق نينا والشق الأوسط لك شرق أورويا وأفريقيا . وقد أبلغ 
عام 6 عن هأ يزيد ل 9 حكحالة كوليرا و6689 حاألة وفأة من 71 بلدا في 
منخفض وبسوء الأحوال البينية. كمأ تحدث الكوليرا بصورة متوطنة في العديد من 
الدول الأفريقية والأسيوية. 


مستودع العدوى 

مستودع العدوى هو الإنسان. 

طرق ثقل العدوى 

عن طريق تخازل الطفاى. عراب لللوق يران اودقي: الوكين وحئلة العدوف» ويدكن 
للمسببات أن تعيش فتترات طويلة في لماء وتلوث الصدفيات التي يمكن أن تنقل 
العدوى إذا تم تناولها دون طهي جيد 

دور الحضانة 

يتراوح بعن عدة ساعات وخمسة أيام . 


دور السراية 

كون الريضى كنا 8 الققة الأخية امن دوو الحضانة وطوال هدة امرك هذا وستمد 
وجود الجراثيم قي البراز لفترة محدودة بحد انتهاء الأعراض إلا أنه قد سبجلت يعض 
حالات الحمل المزمن ععدنعتة وءأدمعطء. وتؤدي المعالجة بالضادات الحيوية إلى تقصير 
دور السراية. 
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القايلدة للعدوى والمقاومة 

تتفاوت القابلية للعدوى بين شخص «آخرء وتعتمد هذه القابلية على عصارة المعدة 
والحمض د المعدة» حيث وجد أن غياب الحمض من االمعدة يزيد احتمال حدوث 
امرضء كما أنه لم تحدث كوليرا بين من لديهم زيادة قي حمض المعدة. وينتج عن 
العدوى مناعة تستمر عدة سنوات ضد النوع المسبب للعدوى. أما إذا كانت العدوى من 
الطراز الكلاسيكي فإنها تحدث مناعة ضد الطرازين الكلاسيكي والطور. 


التمنيع الفاعل 


اللقاح 


بعد 6ك 7 10 ل ويعطي هذا لقا ا ا شهور» ولا يوصى ا 
لأنه يعطي مناعة وقتية وغير مؤكدة ولا يقي ضد حمل ضمات الكوليرا. ويوجد 
لقاحان جديدان ضد الزمرة المصلية 01 يعطيان عن طريق الفم ويؤمنان درجة 
عالية من الحماية لعدة شهور أحدهما حي موهن يعط كجرعة واحدة ويتالف 
الخاني من شبمات معلل إضافة إلى تحت الوحدة 8 من ذيفان الكوليرا ويلزم منه 
جرعتان . 

طرق الوقاية والمكافحة 


1 . الإجراءات الوقائية 

© الاهتمام بصحة البينة والعمل على توفير مياة الشرب والصرف الصحي والقضاء 
عل اللبات: 

ه تثقيف الجمهور فيما يتعلق بالامتمام بالصحة الشخصية. 
2 . الإجراءات التي تتخذ نحو اللريض والمخالطين والبيئة المخيطة 

« التبليغ عن الحالات إجباري 07 طبقاً للوائح الصحية الدولية. 

© عزل المريض خصوصا الحالات الحادة مع العلاج الفوري بالسوائل للعالجة 
التجفاف وتعويض الجسم ما يفقده من سوائل وأملاح بالإضافة إلى المضادات الحيوية 
مثل التتراسيكلين» ولاينتهي العزل إلا بعد ثبوت سلبية عينتين من البراز. 

© التطهير الصاحب (وإفرازات المريض وذلك باستهمال الفيئثول. 

ه التطهير النهاني في حالة الشفاء أوالوفاة. 

© مراقية المخالطين مدة 5 ايام منذ آخر تعرض للعدوى. وإذا كان هناك احتمال 
كبير لتعرضهم للعدوى يعطى لهم كبسولات التتراسيكلين أو الدوكسسيكلين كوقاية. 

© ويجب البحث عن مصدر الحدوى بين المخالطين أو احتمال حدوث العدوى من 
مياه الشرب أو الطعام الملوث . 
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3 . الإجراءات الويائية 

٠.‏ الامتم بصحة البيئة» وذلك بالتاكد من سلامة مياه الشرب وتوفير الرقابة 
الدقيقة على الأطعمة والمشروبات والعاملين في مجال الأغذية ومكافحة الذباب» أما اللقاح 
فيو كت مناضي اكنام الويات 

ه التثقيف الصحي للجمهور عن طرق اتقاء العدوى وضرورة العلاج المبكر. 

© إجراء الدراسات الوبائية اللازمة لمعرفة طرق العدوى لوضع خطة لكافحة الوباء 
4 . الإجراءات الدولية 

© إبلاغ منظمة الصحة العالمية والدول المجاورة عن أول حالة وافدة او منقولة إلى 
منطقة خالية أصلا من الكوليرا. 

© تنفيذ الإجراءات الوقائية تجاه البواخر والطائرات ووسائل النقل البري القادمة من 
مناطق بها كوليرا وفقاً للوائح الصحية الدولية. 

التهاب الأمعاء بالفيروسات العجيلية 
التهاب المعدة والأمعاء الفيروسي الفرادي 

التهاب المعدة والأمعاء الفيروسي الوخيم في الرضع والأطفال 
التعريف 
التهاب اللعدة والأمعاء بالفيروسة العجيلية 70031110565 هي عدوى معدية معوية حادة 
موناءع كما [ممتاكع اه زم اقمع كحدف: قي الةث ضع وصغار الأطفال وتتسم بإسهال وقيء مع 
تجفاف شديد غالنا: وقد تحدث أشكال أخف منهاء كما أن العدوق تحت ا 
تحدث بكثرة بين البالفين. 

ويتم تمييز 50 ف البراز أو مسحة من المستقيم 604215835 بالمجهر الالكتروني» 
ويمكن إظهار بينات 5عء1065© على العدوى بإختبارات إليزا 81154 وتثبيت المتممة 
ص21 امعدصعامصرمه والتالق المناعي ©2011 وطرق مصلية أخرى . 
المسيب 


> © 


الفيروسة العجيلية 41111 وتنتمى 0 فصيلة الفيروسات الريوية .والأنواع التي 
الأقل اربعة أنماط مصلية رئيسية و10 إنماط ثانوية. اما النوع 8 فرغم أنه غير منتشر 
بين الرضع إلا أنه قد تسيب في حدوث عدة فاشيات بين البالخين . 

الحدوث 

امرض عالي الانتشار ويحدث فر ادبا لإلادء0201م؟ وف فاشيات 5علة20015+6 ويكثر بين 
الرضع وصغار الأطفال (من 6- 24 شهراً) حيث يسبب حوالي 9025 من جميع حالات 
مرضص الإسهال ف هذه الكترة العمرية, ويكثر امرض 2 الشهور اليأردة . 
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مسنو دع العدوى 

يحتمل ان يكون الإنسان. ولم يثبت أن الفيروسات العجيلية التي تصيب الحيوان لا 
تنتقل إلى الإنسان. 

طرق نقل العدوى 

يحتمل أن يكون بالطريق البرازي الفمويء وريما بالطريق التنفسي. 


دور الحضانة 

يسق افون العشائة وال :38 بساعة بتكرييا وقد نيصل :13 سباعة: 

دور السراية 

أثناء الطور الحاد من المرض» وحتى يتتهي طرح الفييوس ويحدث ذلك عادة خلال 8 
أيام من المرض. 


القابلدة للعدوى والمقاومة 
لقابلية للعدوى عامة ولكن ببلوغ 3 سنوات من العمر يكون معظم الأفراد قد اكتسبوا 
أضدادا للفيروسات العجيلية. 
طرق الوقاية والمكافحة 
[ - الإحراءات الوفائية 

© تطبق الإجراءات الوقأئية الطبقة في الأمراض التي تنتقل بالطريق البرازي 
الفموى . 

© منع تعرض الرضع وصغار الأطفال لأفراد مصابين بالتهاب العدة والأمعاء الحاد. 

© التمنيع اللافاعل بإعطاء الغلوبولين الناعي بالفم يحمي الأطفال قليلي الوزن» 
بيثماأ اللقاح مازال تحت الدراسة. 
2 - الإجراءات التى تتخذ نحو المريض والخالطين والبيئة المحيطة 

© تبليغ الساحلة الصحية المحلية. 

© العزل بتطبيق الاحتياطات المعوية. 

فا التطبي الصباحب والحذلكن الصدي :نين الحقاضاك: اللوقة: 

© العلاج النوعي بتعويض السوائل والكهارل 6160101(165. ولا يوصى بإعطاء 
مضادات حيوية. 

ف دراي الكلطي والنحث عن بمصكر العتوف. 
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: 300 
تشمل الأمراض التقولة 2 5 نع 761162 الإفرنجي أو الزهري :![اتطاملازء 
والسيلان 2211124 وَالقَرَيْح 4 ولورم الحبيبي الوربي والورم الحبيبي اللمفي 
الإجتماعية للفرد وغالبا ما يتاثر معدل الإصابة والانتشار بالعوامل الآتية؛ 
1. الفقر والجهل. 
٠‏ عدم انتشار التعليم والتثقيف الجنسي. 
٠‏ العادات والتقاليد. 
. عدم كماناف الأسرة . 
٠‏ انتشار الأمراض النفسائية. 
٠‏ الودمان على الخدرات والكحول. 
٠‏ ارتفاع سن الزواج ونسبة غير المتزوجين للمتزوجين. 
٠‏ الهجرة من الأقاليم الريفية الصغيرة إلى المدن الكبرى أو الانتقال من بلد إلى آخر. 
٠‏ البيئة الاجتماعية والاقتصادية ولمادية التي تحيط بالأفراد. 


متلازمة العوز المناعي المكتسب (الإيدز) 


لبة آنا اكه ا سا 5  -[‏ © نينا 


التعريف 
هو مرض فيروسي شديد الخطورة يتميز بالإضافة للأعراض الناجمة عن الفيروس 
لكننة». باعراطن::تاجطة: عق الأمراطن الافكيازية . ويمكق متنتيع العذوك #بالخيوسس إل 
مراحل تبدا بالمرض الحاد 35#ء5ذل 6انا6ة ثم الدور الخاقي 6200م 213681 ثم ضخامة 
العقد اللمفية تإط)ةم030620طم0ز1 ثم المتلازمة المرتبطة بالإؤيدز 13164 ٠‏ 41105 
516 وف النهاية الصورة الكاملة للإيدز» ولكن ليس من الحتم أن توجد أو تتوالى 
كل هذه المراحل ثي كل الرضى , 

وعقب الإصابة بالعدوى وبعد مدة قصيرة قد لاتزيد على اسبوع قد يظهر على 
تختفي (الدور الحاد)ء وي هذه الحالة يكون الفحص المخبريى لاكتشاف الأضداد سلييأ 
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عيف أن الخحول الل 'يكدق عانة عه عنة اوس بيع :4 اسانيء و13 “لشيوعاء 
ويعقب هذا الطور الحاد الدور الخائي الذي يستمر شهوراً أو سنوات لا يظهر فيها على 
الضاب. بالعدوى ق اغراطن همحددة» وبعد الدور الخاق قد تظهر الأعراطن ف قليل من 
الحالات على شكل ضخامة عقد لذية وقد تتطور الحالة إلى نقص في الوزن (أكثر من 
0 ) وإسهال وحمى وتضخم بالطحال '9ا1608052682م5» ويصاب حوالي 10 من 
الرضى بنقص في الصفيحات الدموية ويعرف ذلك باسم المتلازمة المرتبطة بالويدز. 
ويصاب كثير من مرضى هذه المتلازمة بلالتهابات الجلدية في الفم والشفة واعضاء 
التناسل وبإسهال مستديم. 
وتكاور عل موضى الإيدق عفن العلانات: والأغراتن. ال تون عل .موظي 

المتلازمة المرتبطة بالويدز ولكن مظاهرها تصبح اشد رخ وبالإضافة إلى ذلك تحدث 
الأمراض الانتهازية 015635645 516ئ20:10م0 والسرطانات وكذلك قد تحدث يعض 
الاضطرابات العصبية امتميزة نتيجة مهاجمة الفيروس لخلايا لجهاز العصبي. 
التشخدص المخدر يي 
يوجد عدة اختبارات منها مأ يلى: 
| . مقايسة أضداد المستضدات الفيروسية مثل اختبار 81.154 واختبار لطخة ويسترن 
10 1387651211 
2 . اكتشاف المستضدات الفيروسية أو مكوناتها 9012801261215 8625 1ق 1121؟ 
3 عزل فيروس العوز امناعي البشري وتمييزه ويتم ذلك فقط في البحوث ٠‏ 
ويكشف عن العذوك حاليا بولسطة كهرية خمرق: (مكل اخغاز الإليذا 81154 ) ناذا 

كان إيجابيا ينح تأكيد وجود العدوى باللجوء إلى أختبار اكثر نوعية كاختبار لطخة ويسترن. 


المسسسب 


العامل السبب للمرض هو فيروسة قهقرية كدم:76,00 تم التعرف عليها حديثاء 
وتعرف باسم فيروسة العوز الناعي البشري من النمط الأول 1119-1. وقد تم في عام 
6 الإبلاغ عن حالات للإيدز سببها نمط آخر من الفييوسة هو النمط الثاني 7119-2 
ويعتقد أنه متوطن فيها. ويعتير النمط 2 من الناحية العملية مماثلاً للدمط 1 فيما 
يتعلق بالصورة الوبائية» ويعتقد أنهما متمائلان ايضا في الظاهر السريرية. وتختتق 
الفيروسة الخلايا اللمفية 14 وتتطور داخلهاء وتندمج في المادة الجينية 8620226 للخلية 
الصابة» وي كل مرة تتكاثر فيه هذه الخلية تتضمن الخلايا الجديدة جينات 
فيروسية» وينتج عن ذلك عدوى تستمر مدى الحياة. والأشخاص المصابون بالعدوى 
يظلون قادرين على نقل العدوى طوال حياتهم. وتتلف فيروسة الإيدز الجهاز المناعي 
عند الصاب لأنها تهاجم الخلايا اللمفية التائية الساعدة التي تنظم كل الوظائف الناعية 
للجسمء. كما تنظم تتشيط الخلايا اللمفية للبانية السؤولة عن إتتاج. الاضناد 
واللمفاويات التأنية الأخرى السؤولة عن الفتك بالفييوسات والخلايا الورمية وكذلك 
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الوحيدات 5عاتزه2080 المسؤولة عن الفتك بكثير من الطفيليات والجراثيمء كما أن 
الفيوسة تحول الخلية الدائية من خلية لفية إلى مصنع لفيروسات الإيدز التي بدورها 
تقوم بفغزو 10025103 الخلايا التائية الأخرى. قد تصيب الفيروسة بالعدوى الوحيدات 
والبلاعم 702250002865 وبعض الخلايا في الجهاز العصبي المركزي. 
الحدوث 
تم التعرف لأول همرة على متلازمة العوز المناعي الكتسب (الإيدز) 24:نناوءه 
0 00/101620 تارم1 كحالة سريرية مستقلة عام 1981: وكان يظن انها 
لاتوجد إلا ف الولايات المتحدة الأميركية ولاسيما بين فئات معينة هي جماعات الشذوذ 
الجنسي 2072056:0215. ولذلك أقترح لها ني البداية اسم العوز المناعي المرتبط بالشذوذ 
الجسي6812. ولكن سرعان ما تبين ان الأمر ليس كذلكء وابلغ عن وجود الرض في 
بلدان أخرى أوروبية وأميركية في العامين 21982 و1983. والويدز مرض واسع الانتشار» 
ويتضح ذلك من المعلومات المتاحة عن عدد الحالات التلغ عنهاء إن إنه منذ أن تم 
التعرف عليه لأول مرة وحتى 1997/11/20 ابلغت منظمة الصحة العالمية عن 
1[ حللة من مختلف بلدان العالم. ونظرا لاختلاف نظم الترصد الوباني بين 
البلاد ولآن الحالات لايبلغ عنها إلا بعد تأخير طويل قد يصل إلى عدة شهور فإن هذه 
الحالات تقدر بنحو #15امن حلات الإيدز الفعلية التي تزيد على 12 مليون. 
وتقدر منظمة الصحة العالية عدد الصابين بالعدوى في العالم بنحو 6.30 مليون 
متهم 5 هليوة. بخالة عدوي" يخيقف عم 7 أي حواألي 16000 حالة يوميا. 
الغبورة الؤنائية للمرضن تقض لتحاء العالة كخة تفاط مصميرة يما ين 
1 
النمط الأول 
يلاحظ هذا النمط ف أميركا الشمالية (الولايات المتحدة الأميريكية وكندا) وف أوروباأ 
الغربية واسةاليا ونيوزيلتدا» حيث تقع معظم الحالات بين الشاذين جنسيا 
15 وؤومدمني اللخدرات» لاسيما الذكور. وتبلغ نسبة إصابة الذكور 
إلالؤناث حوالي 8:1 . وتحدث العدوى غالبا من خلال العلاقات الجنسية الشاذة وحقن 
المخدرات بالوريد. أما العدوى المنقولة بالاتصال الجنسي بين الدكور والوناث» فلا تشمل 
إلا نسبة صغيرة من الحالات وإن كانت الآن تتزايد. كما أن العدوى الناجمة عن نقل 
الدم ومشتقاته قد تناقصت اهميتها للا تتخذه معظم هذه البلدان من إجراءات لتحري 
سلامة الدم 5319 51004 منذ عام 1985. 
والعدوى حوالي الولادة قليلة الأهمية في هذا النمط لأن معدل إيجابية الاختبار الصلي 
بين النساء في تلك البلدان هو في حدود 1-2 في الألف. ومن ناحية أخرى يبلغ هذا 
العدل بين الذكور حوالي 61؟ ويرتفم بين الشاذين جنسيا حتى انه قد يبلغ 050؟ في 
بعض هذه المجتمعات. 
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النمط الثانى 
وهو النمط السائد في شق افريقيا ووسطها وجنوبهاء حيث تنتقل العدوى غالبا 
بالاتصال الجنسي بين الذكور والإناث» وتبلغ نسبة الذكور إلى الإناث 1:2.1 كما تشيع 
العدوى حولي الولادة. وقد يكون للحقن 108ا102(60 دور هام ف انتقال العدوى خاصة 
لأن التعقيم الصحيح للمحاقن والإبر ليس شائعاء والمحاقن الوحيدة الاستعمال التي 
تتلف يعد استعمالها غير مستخدمة على نطاق واسع. وبينما يبلغ معدل الانتشار 
الصلى بين الفئات العمرية 49-15 سنة أكثر من 3 فقد يرتفع في بعض المجتمعات 
وخاصة بين الشباب إلى 050؟ وتتجاوز معدلات العدوى بفيروس العوز المناعي البشري 
0 بين البغايا قي بعض هذه المجتمعات. 


النمط المشترك (الأول والثاني) 

في بعض البلدان لاتكون الصورة الوبائية متفقة تمامأ مع اي من النمطين الأول أو الثاني 
وتكون الصورة السائدة وضعا وسطأ بين هذين النمطين . وتشمل هذه البلدان منطقة 
لكانسي واخركا الوسيظق والحدريية كيية يدا فيروسن الور النافي البقرى يتقف على 
نطاق واسع 2 أواسط السبيعينات واواخرها وبداية الثمانينات. وي البداية كان 
الملصابون غالبا بين الشاذين حكبيا] ومتعاطي المخدرات بالوريدء ولكن منذ أواسط 
الثمانينات وحتى أواخرها أخذ انتقال العدوى يزداد انتشاراء وتصنئنف هذه البلدان على 
انها من الخمط الأول /الثان . 

النمط الثالث 

وهو النمط الذي يخلب الإبلاغ عنه ف الشرق الأوسط وبعض مناطق أسيا وي عدد كبير 
من بلدان المحيط الهادي. ويبدو أن الفيروس قد دخل هذه الناطق مركرا حيث تنتقل 
العدوى بالاتصال الجنسي بين أفراد الجنس الواحد أو الجنسين ل على 
السواء. ٠.‏ وقد حدثت الحالات المبكرة عقوف بين من سافروا إلى مناطق ل 0 
ككينا بافراد من أهلهاء أو من نقل لهم دم مستورد 0:160م1128 من بلاد ينتشر فيهأ 
الإيدز. ومع ذلك فإن انتقال العدوى محلياً أصبح الآن يحدث في معظم لاك النمط 
الثالث. ومعدل حدوث المرض ف تزايد» ولكن معدل الانتشار الصلىي مازال منخفضا 
جداً (حوال 10000/1)+ وإن كان يتزايد بسرعة بين بعض الفئات ذات السلوك الخطر 
ا10 2 11517 ء 


مستودع العدوى 
هو الإنسان الصاب بالعدوى سواء كان مريضاً أو في الأدوار الخفية السابقة والتى قد 
تدوم سئوات . 
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طرق نقل العدوى 
تم عزل فيروس العوز المناعي من الدم والصل وسوائل الجسم المختلفة كالسائل المنوى 
والمهبلي ولبن الثدي والدموع واللعاب» ولكن الدراسات الوبائية اوضحت أن هنالك ثلاث 
طرق رئيسية لنقل العدوى هي: 
١‏ . العلاقات الجنسية الشاذة بين الجنس الواحد أو بين الحِنْسَيّْن » وهذا هو التمط 
الرئيسي للانتقال الذي يسبب أكثر من 9090 من حالات العدوى. وهناك ممارسات 
وعوامل جنسية تزيد من خطر العدوى مثل الجماع في الشرج وتعدد شركاء 
الممارسة الجنسية ووجود أمراض اخرى منقولة جنسيا لديهم والمعاشرة الجنسية 
للبغايا. 
2 . العدوى عن طريق الدم اللوث ومشتقاته أو الأدوات الثاقبة للجلد. وتحدث العدوى 
بنقل الدم اللوث بالفيروس أو مشتقاته واستعمال الإبر والمحاقن اللوثة. وكفاءة هذه 
الطريقة ف نقل العدوى كبيرة جدا ولكن بسبب الاجراطات الوقائية لاتتسيب هذه الطرق 
إلا قي نسبية ضنيلة من حالات العدوى. 
3 . العدوى من الأم للجنين: قد تحدث العدوىي حوالي الولادة قبل ولادة الجنين أو 
أثناءها أو بعدها بقليل» ويتراوح خطر انتقال الفيروس من الأم الصابة بالعدوى إلى 
وكديفها نم 35و5645: 

ولا يوجد أي دليل حتى الآن على إمكان انتقال الفييوس عن طريق الجهاز التنفسي 
اق الأمعاء ان .عن حلورة : 'الخالظة الشخصية ف مفيط الأنيزة أو العمل أو اللزوسة أو 
الحيط الإجتماعى. 

كما لاينتقل امرض عن طريق الحشرات أو الطعام أو الاء او الراحيض أو حمامات 
السباحة او استعمال اواتى الأكل والشرب المشتركة. 
دور الحضانة 


00 ب 0 هذه الفعة سرثةه لوخدم تقري] ‏ بين الأطفال و وسكتين ونصف بسن 
دور السراية 

يعتقد أن دور السراية يبدأ منذد العدوى ويظل مدي الحياة. وتزداد شدة الإعداء مع 
ظهور الأعراض السريرية ووجود التهابات بالجهاز التناسلى. 

القايلدة للعدوى والمقاومة 

شقاء واحدة حتى ل وهنأك تجارب لونتاج عدة لقاحاتء والبيحث عن لقاح فعال أمر 
تلقن 'عكانة بخاص 
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طرق الوقاية والمكافحة 


1 الإحراءات الوقائية 

إن فيروس العوز المناعي المكتسب لاينتشر بشكل عارض وإنما نتيجة سلوك بشري 
يمكن للفرد ان يتحكم فيه. فالعدوى يمكن الوقوف في وجهها بالتعفف عن المارسات 
الجنسية غير السوية» وبتحرى الدم قبل نقله» واجتناب استعمال الإبر واللحاقن بدون 
تعقيم. 

©ه يمكن الوقاية من العدوى النقولة جنسياً وذلك بواسطة التوعية الهادفة إلى التأثير 
في السلوك الصحي تاثياً إيجابياً لتقليل خطر التعرض بإحداث تغييرات دائمة في 
لجرت الحدي: 

© أمأ الوقاية من العدوى النقولة بالدم فهي ممكنة عن طريق اجتناب نقل الدم ما 
لم يكن ضدورياء وتحري الدم ولمتبرعين به وضمان إنتاج منتجات الدم على نحو 
يستبعد انتقأل الفيروس . 

© والوقاية من العدوى عن طريق الحقن والأدوات المخترقة للجلد ممكنة, وذلك 
بالتعقيم الصحيح للأدوات المستعملة للحقن والأدوات الثاقبة للجلد مثل المباضع وادوات 
ثقب الأذن وادوات الوشم قبل استعمالها او استخدام الأدوات النبوذة ألتي تستخدم لمرة 
واحدة ثم تتلف. 

©ه ولتوقي العدوى من الأم إلى الجنين ينبغى منع الصابات بالعدوى من الحمل من 
أجل مبحتن وكونا لن تفل العدزى إل الوليد ودلك عن طريق الحفلات البلاخة إن 
إقناع الرجال والنساء يقبول الاختبار الطوعى والتوعية قبل الزواج. 

ه التثقيف الصحي للجمهور؛ ينبغي إعلام الجمهور بطبيعة الرض وطرق عدواه 
ونصح الخالطين للمرضى ف النزل باجتناب الخالطة التي تؤدي إىالتعرض لاي سائل 
من سوائل الجسم لاسيما الدم» وتوجيه رسالات تثقيفية لبعض الفئات مثل اللتعاطين 
للمخدرات بالوريد بشان تفادي الاستعمال الشتتك لإبر الحقن والإباحية الجنسية. 

الإجراءات التى تتخذ نحو الريض والخالطين والبيئة الحيطة 
1. تبليغ السلطة الصحية الحلية بهدف رعاية المصاب على ان لا ينتج عن ذلك 
لمحعاد الغتاك رمن ببيقتة أن عمله تحت لا تكون التيجة بمكنسية : 
2. لايوجد نظام علاجي فعال حتى الآن» وتبذل جهود كبرى لإبتكار طريقة تاج 
لعلاج مرضى الإيدز والتلازمة الرتبطة بالإيدز. والبحوث الجارية بهذا الشان في عدة 
ميادين. والعلاجات المستخدمة حالياً تعمل ف ثلاثة محأور: أولا استخدام بعض 
المركبات المضادة للفيروسات مثل 421 الذى قد يزيد من فترة الحياة » كانيا استخدام 
العقاقي التي تنشط الجهاز الناعي للمريض بغرض الإقلال من الإصابة بالأمراض 
الانتهازية. اما الحور الثالث فيركز على علاج الأمراض الانتهازية والسرطانات. 
3 ينبغى توعية الصابين بفيروس الإيدز ومرضى الإيدز حول خطر عدوى الآخرين 
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وتوعيتهم 58 التشارك 2 استعمال فرش ك0 2 الحلاقة وكذلك 7 
بكيفية حماية انفسهم من الأمراض الانتهازية. 


الزهري (الإفرنجي) 
يوجد نوعان مميزان من مرض الزهري (الإفرنجى) 5ذلئطمتزة؛ الزهري النقول جنسيا 
كتاتتاملزة 1هع:626؟ والزهري المتوطن غير المنقول جنسيا :تالتطامنزة مغلم 1دعععمع120297. 


أولا: الزهري المنقول جنسيا 

التعريف 
الزهري النقول جنسيا مرض حاد او مزمن من امراض اللولبيات يتميز بحدوث آفة 
أولية وطفح ثانوي يشمل الجلد والأغشية المخاطية وفترات طويلة من الخفاء وافات 
متاخرة ف الجلد والعظم والأحشاء والجهاز العصبي المركزي والجهاز القلبي الوعاني. 
وتظهر الآفة الأولية عادة بعد 3 أسابيع من التعرض للعدوى على شكل حطاطة 
عانام3م في موضع الغزو الأولي» وبعد تآكلها تظهر على عدة أشكال أكثرها تميزأء ولو 
أنه ليس أكثرها حدوثاء هو قرح متصلب ©220:6له 21250 ويسبق الآفة الأولية غزو للدم 
يعقبه عادة ظهور عقد لفية ساتلة صلبة غير متموجة وغير مؤلة. وقد تحدث العدوى 
بدون فرح ظاهر: وبعد 6-4 اسابيع يبدأ القرح يي الاختفاء حتى بدون علاج نوعي. 
وقد يظهر طفح ثانويٍ عام غالبا ما يكون تحتخونا باعراض عامة خفيفة. وتختفي 
الأعراض الثانوية تلقائيا خلال اسابيع أو قد تمتد إلى اثني عشر شهرا مع دور خفاء 
لاحق يستمر من أسابيع إلى ستوات. وف السنوات الأولى قد يحدث عودة للأفات المعدية 
في الجلد والأغشية المخاطية أو ظهور أفات ثي العين والجهاز العصبي الركزي» وقد 
يسكس الخقاء لحيانا طيلة الحياة ويحدث شفاء تلقائي. وفي بعض الحالات قد تحدث 
آفات متاخرة (20-5 سنة) في الجلد والأحشاء والعظم والأسطح المخاطية. وثُ بعض 
الحالات قد تحدث أعراضٍ أجلة في الجهاز القلبي الوعائي والجهاز العصبي المركزي. 

والزهري المنقول حقيندا لايؤدى إلى الوفاأة أو الإعاقة أثناء المراحل الأولى للمرض» 
ولكن الأعراض المتأخرة فد تقصر الحياة وتضعف الصحة وتحد من الكفاءة المهنية. 
وتسبب إصابة الأم الحامل الإجهاض أو ولادة جنين ميت» أو قد تسبب موت الرضيع 
نتيجة ولادة رُضْع ناقصي الوزن قبل الأوان. وقد تؤدي الإصابة إلى مظاهر متآخرة في 
الرضيع مثل أسنان هتشنسون «502منطء1101 والأنف السرجي 2056 530016 والتهاب 
القرنية 2011115 والصمم 55ع063/2. 

ويتاكذ الإفرنجي الأولي والثانوي بالفحص بالجهر ذي الساحة الظلمة أو التبايني 
الأطوار غ535)همه 5356م لإفرازات الآفات أو شفطات من العقد اللمفية (إذا لم يكن قد 
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أعطي أي مضاد حيوي). وق جميع الحالات يتاكد التشخيص بالاختبارات المصلية 
5 565010816 للدم وللسائل ل ويجب التثيت من الاختبارات الإيجابية 
بالستضدات اللولبية باختبارات تستخدم مستضدات لولبية مثل تحري الأضداد 
المتالقة 78 أو تراص الكريات الحمر المغطاة بمستضد لولبى 118 للمساعدة على 
استبعاد التفاعلات البيولوجية الإيجابية الكاذبة. والفحص بالحقل المظلم ضروري في 
حالات الإفرنجي الأولي السلبي للاختبارات اللصلية. 


المسينتب 


٠» "»* 


اللولبية الشأحبة 2111م 26222ممع:1 . 

ايد 

كثر وقوعا , بين الذكور الجنوسيين» وقد ازداد معدل ديا 17 ىن بدرجة كبيرة 
مستودع لبي 

الإقسات: الهمات: والخدوع. 


طرق نفل العدوى 

1. بالطريق المباشر بالتماس أثناء الاتصال الجنسي مع إفرازات من أفات بدنية رطبة 
ظاهرة أو مختفية في الجلد والأغشية الخاطية أو مع سوائل وإفرازات الجسم مثل 
اللعاب 531072 والمني والدمح وإفرازات المهبل 0152286 7281021. 

2. عن طريق نقل الدم فيما إذا كان المتبرع قي الدور المبكر من المرض. 

3. ثتأدرا ما يحدث المرض عن طريق التقبيل أو مداعبة الأطفال المصايين بالمرض 
الولادي أو ملامسة أدوات ملوثة بإفرازات اللمريض. 

4. قد تحدث عدوى للجئين من خلال الانتقال عبر المشيمة 122258123662181 بعد الشهر 
الرايع أو قد تحدث أكثناء الولادة . 


دور الحضانة 

وكراوت ذو التحضانة بين 110 ايام إن :10 اسان وعانة 3 الساعية: 

دور السراية 

إن دور السراية متفاوت وغير محددء وتنتقل العدوى خلال الراحل الأولية والثانوية وعند 
يود الرلكعاف الحادية والخاطية» .وقلق. يتكون. العووف لق .بعتن لمالا تصدودة 


متقطعة ألدة 2 - 4 سئثوات . ولم يتحدد مدى أنتقال 0 من خلال النشاظ 
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الجنسي أثناء فترة الخفاء (2 -4 سنوات)» ولكن الآفات الخفية المحتمل وجودها تجعل 
العدوى ممكنة خلال هذا الطور. والانتقال الولادي محتمل جدا اثناء الإفرنجي الأمومي 
البكر ولكنه قد يحدث طوال الدور الخاقي. والعلاج الكافي بالبدسلين ينهي القدرة على 
العووف خلذل 234 8ك ساعة: 
القابلية للعدوى والمقاومة 
القاأبلية للعدوى عامة ولكن ما يقرب من 030؟ فقط من حلات التعرض فقط تؤدي 
إلى العدوى» ولا توجد مناعة طبيعية2» وتؤدي العدوى إلى تشكل مقاومة تتكون 
تدريجيا ضد اللولبية الشاحبة وإلى حد ما ضد اللولبيات المغايرة» وقد لا تتكون مناعة 
سيب املاع اليكو ق الركلة الأولية نإو العانونة . 
طرق الوقاية والمكافحة 
1 - الإجراءات الوقائية 

© التثقيف الصحي والجنسي وإجراء الفحوص قبل الزواج وكذلك الفحوص الصلية 
للدخ قن ازائل :التحمل واواخره: وغلاج القساء الإبخابيات: 

مكافحة البغاء والتحذير من الإتصال الجنسي غير الشرعي. 

© توفير وسائل التشخيص البكر والعلاج وتشجيع استخدامهما. 

© تنفيذ برامج مكثفة لإكتشاف الحالات وتشمل إجراء حوار مع الرضى معرفة 
الخالطين واتخاذ الإجراءات المناسبة من فحص وعلاج لهم. 
2 - الإجراءات التي تتخذ نحو المريض والمخالطين والبيئة اللحيطة 

© تبليغ السلطة الصحية الحلية. 

©ه علاج المرضىء ولتفادي العدوى ثانية يجب ان يحجم المرضى عن ممارسة 
الجماع مع مصادر العدوى الذين لا يتناولون العلاج لتجنب تكرار العدوى. 

© العلاج النوعي» ويعطى البنسلين ج المديد التاثير بجرعة واحدة 2,4 مليون وحدة 
في يوم التشخيص أو 10 جرعات يومية بالعضل من البنسلين بروكايين 6 المأئي قدر 
كل منها 600000 وحدة. وقد يستخدم الإريتروميسين أو التتراسيكلين للأشخاص ذوى 
الحساسية للبنسلين» ويلزم لهؤلاء المرضى مراقبة ممتدة بعد العلاج وفحوص مصلية 
لضمان حدوث الشفاء. 

©ه دراسة الخالطين» حيث يفترض إجراء حوار مع الرضى معرفة المخالطين» وتحدد 
مرحلة المرض أاسس تعقب اثر الخالطين؛ 

- في الزهرى الأولي: جميع شركاء الممارسة الجنسية خلال الشهور الثلاثة السابقة. 

ف الزهري الثانوي؛ رفقاء األستة شهور السابقة. 

- في اوائل الزهري الخاف الكامن: رفقاء السنة السابقة إذا لم يكن قد تحدد وقت 
حدوث الافات الأولية او الثانوية . 


6)22 طب للجتمع 


ف الزهري الولادي؛ جميع أفراد الأسرة المبأشرين . 

ويجب أن يتناول مخالطو الحلات الؤكدة للزهري الباكر العلاج اللازم. 
ثانياً: الزهري المتوطن غير المنقول جنسياً 

التعريف 

يتميز الزهري المتوطن غير المنقول حسما بآنه ذو توزيع جغرائي محدودء كما يتميز 
بطفح جد بدون قرحه ا ظاهرة . د مأ تبدأ ا بحدوث 0 2 الغفشاء 
الزمري النقول جنسيا. وق 0 الحالات يحدث تقرن وتشقق في جلد الكف وباطن 
القدم متبدوب 0 » كمأ 0 الزمرى 00 ىت قي الجلد نتيجة زوال 1 زيادة 
0 0 اللي والبلعوم وتادر 0509056 ٠‏ الرض الجهاز السي و والحياد 
كذلك لعدة ا كم ا تورسهيا إل ري 
المسيب 
هو اللولبيات الشاحبة التي تشبه لولبيات الزهري التناسلي المنقول جنسيا ولايمكن 
التفريق بينهما. 
الحدوث 
موجه لطن بالناظق :ذا اللعوال الاقتصادرة واللسمافية التحفضة. .كرجه .يور 
عديدة ثي أفريقيا وبعض بلدان شرق البحر الأبيض المتوسط وآسيا. 
مستودع العدوى 
طريقة نقل العدوى 
قم العووف: كلاس الباقر وهين الناقر مع الآقاك الملفية والأقهية القاظية؛ وق 
خالة وجود إصابات بالأغشية الخاطية قد تحدث العدوى بالاستعمال للشترك لأدوات 
الأكل والشرب الملوثة بالإفرازات ولاتحدث عدوى ولادية (ورائية). 
دور الحضانة 
يتراوح دور الحضانة بين 15 يوما وثلاثة أشهر. 
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دور السراية 
يمتد دور السراية خلال فترةٌ الطفح الرطب على الجلد وحتى تزول اللطخ الملخاطية وقد 
تستمر هذه الفترة لعدة شهور. 
القايلدة للعدوى والمقاومة 
القابلية للعدوى وامقاومة للزهري التوطن غير النقول جنسياً تمائل القابلية للعدوى 
والقاومة للزهري المنقول جنسياً. 
طرق الوقابة والمكافحة 
١‏ الإجراءات الوقائية 
ف«كرعية الجمهور .بخول. طرق التعقال: للرطن بواهمية الحظافة العامة 
وعلاجه وربما لزم الأمر إجراء معالجة جموعية. 
2 الإجراءات التي تتخذ نحو المريض والمخالطين والبيئة الحيطة 
© تبليغ السلطة الصحية الحلية في المناطق المتوطن بها المرض. 
© علاج المرضى ومخالطيهم بالبنسلين المديد (1,2 مليون للبالغين فوق سن عشر 
© دراسة المخالطين بعد التعرف عليهم عن طريق الحوار مع المريض وعلاجهم 


السبلان 


التعريف 
السيلان 80206262 مرض سار ينتقل جنسياً ويصيب الجنسين ولكنه يختلف بين 
الذكور عنه في الإناث في سيره وشدته. ويظهر اللرض بين الذكور في صورة إفراز قيحي 
من مقدمة مجرى البول بعد التعرض للعدوى بفترة زمنية تتراوح بين 2-10 أيام. وث 
معظم الحالات تنتهي العدوى ذاتيا ولكنها قد تمتد إلى الجزء الخلفي من مجرى البول 
مما قد يؤدي إلى التهاب البروستاتة والحويصلة المنوية. وقي بعض الأحيان قد يحدث 
حمل لجرثوم السيلان غير مصحوب باعراض سميرية. وتظهر الأعراض بين الإناث بعد 
أيام قليلة من التعرض للعدوى نتيجة التهاب في مجرى البول أو في عنق الرحم. وي 
بعض الحالات قد يحدث التهاب لقناة فالوب وغالبا ما تكون الإصابة مزمنة. وقد 
تحدث العدوى ثي الحلق والشرج بين الذكور والإناث» بالإضافة إلى حدوث إنتان دموي 
دنوعءنام»؟؟ والتهاب الجلد 0672341415 والتهاب المفاصل «كاأتطاعة والسحايا 15)أع0للا226 
في بعض الحالات. 

ويتم تشخيص المرض بالزرع على مستنبتات ثاير ومارتن المعدلة والتعرف على 
وجوه اللكورات الزدوحة السلبية الغراء: دلخل انخلايا: 


024 طب للجتمع 


المسيب 

النيسيرية الَيُنْية 20626:ه2مع 56,13وزع11. وهنالك شواهد على انتشار سلالات مقاومة 
للمضادات الحيوية. 

الحدوث 

مستودع العدوى 

الإنسان المريض . 

طرق نقل العدوى 

بالطريق المباشر وذلك بملامسة إفرازات الأغشية المخاطية للمصابين أثناء الاتصال 


الجنسي. 


دور الحضانة 
غالبا من 2-5 أيام وقد يصل إلى تسعة أيام أو اكثر. 
دور السراية 


تنتهي السراية بعد عدة ساعات من تناول العلاج الناسب» ولكنها قد تمتد إلى شهور أو 
سنس إذا لع يفاح الريطن: 
القايلدة للعدوى والمقاومة 
القابلية للعدوى عامة» ولاتوجد مناعة مكتسبة بعد الإصابة على الرغم من وجود 
أضداد قر الإفرازنات. وقد يعود ذلك إلى كون ذرارىي 28125ع]5 المكورات البتية متغايرة 
مستضديا. 
طرق المقاومة والمكافحة 
1. الإجراءات الوفائية 
© التثقيف الصحي والجنسي. 
© إجراء الفحوص الطبية قبل الزواج . 
© توفير وسائل التشخيص المبكر والعلاج. 
8 البحث عن الحالات المصابة وعلاجها وكذلك الخالطين. 
2. الإجراءات التي تتخذ نحو المريض والمخالطين والبيئة الحيطة 
© تبليغ السلطة الصحية المحلية. 
بروكائين المائي في العضل ويستعاض عنه بالسبكتينوميسين ومركبات التتراسيكلين أو 
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المسببات للبنسلين» ويجب التاكد من عدم وجود عدوى متزامنة بالزهري. 
لخو مع مع ار ضى ل البيانات اللازمة عن الخلطي. , ويجب تحديد الشركاء : 

8 لحرا النحوعن الصلية للزهري ف بدء ألركن وبعد 4 شهور من بدء ٠‏ علاج 
السيلان حيث قد يتزامل المرضان بسبب أن الاصابة تحدث بنفس الطريقة 
يولدون لأمهات مصابات بالعدوى. 

التهاب الفرج والمهبل السيلاني في الأطفال 

التعريف 
هو التهاب للقناة البولية التناسلية بجركوم النيسيرية البنية لدى الفتيات قبل البلوغ. 
لأخرى . 0 الحالات الشديدة قد ند يتسلخ لشفران 00 وقدر يمتد الحأ كد مجرى 
الرمظنات ا" 3 -6 بشهور» عضن الحالاء قد الي مزمن لسك 
المسيب 
النيسيرية اليُنْية ع2عمطسممممع واععوواء]8 , 
الحدوث 
يتتشثر المرض ف جميم أتنحاء العالم د بين الفتيات قيل البلوع . 
مستودع العدوى 
الإنضات الريك اال عامل الجوكرة: 
طرق دقل العدوى 
تتم العدوى بالملامسة المباشرة أو ملامسة أدوات المريض ومتعلقاته الملوكة, وقد تحدث 
العدوى باستعمال موازين الحرارة الشرجية. 
دور الحضانة 
يتراوح بين 9-3 أيأم . 
دور السراية 
قد يمتد إلى 6 شهور وقد يستمر بعد انتهاء الأعراض السريرية ما دامت الإفرازات 
مستمرة . 


626 طب للجتمع 


القايلدة للعدوى والمقاومة 
القابلية للعدوى بالنيسيرية البنية شديدة قبل البلوغ» كما أن وقوع العدوى لايعطى 
مناعة. 
طرق المقاومة والمكافحة 
1. الإجراءات الوقائية 
تعتمد اساسا على الإشراف السليم على الأطفال والاهتمام بالثقافة الجنسية البكرة 
وتثقيف المسؤولين عن رعاية الأطفال بطرق نقل العدوى والاهتمام بالنظافة الشخصية 
للأطفال. 
2. الإجراءات التي تتخذ نحو المريض وامخالطين والبيئة الحيطة 

© تبليغ السلطة الصحية المحلية. 

© علاج المريض بالضادات الحيوية ويستعمل البنسلين» حيث يحقن المريض في 
العضل حقنة واحدة من بتسلين بروكائين مائي مقدارها 75000-100000 مليغرام لكل 
كيلوغرام . 

ها الحخك عن عصور العدرى وعلاب: القلطاى: 


التهاب العين بالمكورات البنية عند الولدان 
التهاب الملتحمة عند الولدان 
التعريف 
التهاب 0 بالكورات البنية عند الولدآأن 2602210110122 12أاسلاقطاطمه [2ععمء220مع 
العلا 0 كور ٠‏ ويحدثث الوكن 0 0 الخلاقة الأول نعذ الولادة . 


المسيب 
النيسيرية اليُنْية 20520626مع 212ءووزء21 . 
الحدوث 


يختلف تبعاأ للإجراءات التي يتبعها الشرفون على الولادة لمنع عدوى عيون الوليد. وعلى 
البتذرق لفالن. لا وزال الردى بيعت ]مهما لحتويف كت لبصر: 

مستودع العدوى 

الأم المصابة بالعدوى. 
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طرق نقل العدوى 

تتم العدوى بالتماس مع قناة الولادة اللصابة آثناء عملية الولادة. 
دور الحضانة 

يتراوح بين 48-36 ساعة. 


دور السراية 
تستمر العدوى طوال وجود الإفرازات من الأغشية المخاطية المصابة بالعدوى» ويتوقف 
دور السراية بعد 24 ساعة من بدء العلاج النوعي وذلك باستخدام البنسلين بالحقن 
وموضعيًا. 
القايلدة للعدوى والمقاومة 
القابلية للعدوى عامة ولا تعقب الإصابة بالملرض مناعة ضد إصابات لاحقة. 
طرق المقاومة والمكافحة 
1. الإجراءات الوقائية 

© استعمال مستحضرات البنسلين أو نترأت الفضة (961) عقب الولادة بهدف منع 
الرضنء 0 - 

© تهتمد الإجراءات الوقائية أساسا على مكافحة الأمراض التتقلة جنسيا. 

ه عند الشك ني ألرض يجب إجراء زرع متكرر لعيئات من عنق الرحم والستقيم 
أثناء الحمل خصوصاً ف ثلثه الأخير وذلك للبحث عن الكورات البنية. 
2. الإجراءات التي تتخذ نحو المريض والمخالطين والبيئة الحيطة 

© تبليغ السلطة الصحية المحلية. 

© العلاج بالضادات الحيوية اللازمة. 

© اخذ الحيطة عند التخلص من مفرزات اللتحمة والأدوات الملوثة بها. 

© فحص وعلاج الأمهات والأباء 
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الحمى الصفراء 
التعريف 


الحمى الصفراء مرض ٍ حأد يتسم ببدء فجائي لحمى وصداع والام الظهر وإعياء وغثيان 
وقيء. كمأ تتسم ايض ببطء النبض رغم ارتفاع درجة الحرارة وحدوث بيلة البومينية 
23 . وف الحالات البسيطة يحدث الشفاء تلقائيا حيث تستمر هذه المرحلة 
حولي ثلاثة أيام ثم تنخفض درجة الحرارة إلى مستواها الطبيعي» ويشعر المريض 
بتحسن ويبدأ مرحلة التقاهة. أما في الحالات الشديدة فيتفاقم االمرض وترتفع درجة 
الحرارة وتصبح البيلة الألبومينية اكثر وضوحاء وينقطع البول ويصبح القيء مزعجا 
ومَكدرا للمريض . ٠‏ وقد تحدث ايها كن نزفية مثل الرعاف والنزيف الرحمي 
ويكون اليرقان معتدلاً في باكورة للرض ثم يشتد فيما بعد. وقد يحدث هذيان ا 
غيبوبة تستمر عادة حتى الوفاة. 

ويتم التشخيص الخبري بعزل الفيروس من الدم واستنباته في الفئران الرضيعة أو 
المزارع الخلويةء ويكشف المستضد الفيروسي «ععناهمه 7141 في الدم. وكذلك يتم 
التشخيص بإثبات ارتفاع كمي في الأضداد في عينات مصلية مزدوجة جمعت أثناء 
الطور الحاد وطور الثقاهة. 

ويتراوح معدل الوفيات 4021149 بين 5 و 50؟ تبعاً لتوطن الرض حيث يقل معدل 
الوفيات بين المواطنين في الأقاليم المتوطنة عنه في المجموعات الوافدة أو أثناء الأوبئة. 
المسيب 


«* © 


فيروس الحمى الصفراء الذي يوجد ثي الدم خلال الأيام الثلاثة الأولى من المرض. 
الحدوث 

تحدث الحمى الصفراء في اميركا بين خطي عرض 20 يككورا :10 شملاء وكذلك في 
افريقيا بين خطي عرض 15 شملا و10 جنوباً. ولا يوجد اللرض في آسيا واورويا. 
ويتوطن امرض 3 1 من جنوب أمركا والريقيا ب بين القرود وينتقل عن ع بعوض 
زياراتهم للفغابات» وهو مأ يعرف 0 الصفراء الأجمية 5917206 أما الحمى 0 
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الحضرية 5282 فلا تزال موجودة حتى الأن في افريقيا ولكنها انعدمت تقريباً في جثوب 
أميركا بعد القضاء على البعوض الناقل للمرض. وبالتالي يكون هناك نوعان من الحمى 
الصفراء: الحمى الصفراء الأجمية» وتنتقل من الحيوان إلى الإنسان عن طريق البعوضء 
والحمى الصفراء الحضرية» وتنتقل من الإنسان إلى الإنسان ايض عن طريق البعوض. 
ويصيب النوع الأول عادة البالغين الذكور في عمر 20 - 40 سنة الذين يتعرضون 
للحدوى في الغابات عند الصيد أو قطع الأخشاب. أما النوع الثاني فيحدث في الجنسين 
وق جميع الأعمار. 
ويكثر حدوث المرض ثي موأسم هطول الأمطار حيث تصبح الأحوال المناخية ملائمة 
لتوالد البعوض. 
مستودع العدوى 
والنسانيس. 
طرق نقل العدوى 
يحفل: الرخن. عن طريقلدة التعوضن اللعنان. امور كيت يتل الترم الجهرف 
بواأسطة إناث الزاعجة المصرية 1إمنزه»3 286060 والنوع الأجميى عن طريق الزاعجة 
الأفريقية كناهةء:316 46065 والزاعجة السمسوئية 51225081 48065. وهذا ما يعرف 
بآلانتقال البيولوجي حيث تنتقل العدوى إلى البعوض عند تناوله وجبة من دم الونسان 
أو الحيوان المصاب. وف البعوض يبدا الفيروس ف التكاثر» وبعد 9 إلى 12 و (فترة 
الحضانة الخارجية) يصل الفيروس إلى الغدد اللعابية للبعوض فيصبح البعوض 2 
بالعدوى. وعند لدغ الحشرة المصابة لإؤنسان لديه استعداد للإصابة يدخل الفيروس إلى 
الدم , 
دور الحضاية 
يتراوح دور الحضانة بين 3 و6 ايام والمعتمد دوليا 6 ايام . 


دور السرابة 

يكون دم الريض معديا للبعوض قبل بدء الحمى بقليل» وخلال الأيام الثلاثة الأول 
من الرض. اما الزاعجة الصرية فتصبح معدية بعد دور الحضانة الخارجية الذي 7 

0 سارياً بالطريق الباشر حيث لا يمكن لنتقاله الا عن طريق 0 

القايلية للعدوى والمقاومة 

القابلية للعدوى عامة والشفاء من الرض يعطي مناعة دائمة ولايعرف حدوث إصابات 

ثانية, وحالات العدوى الخفيفة والمستترة شائعة . 
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1. التمنيع اللافاعل 
2. التمنيع الفاعل 


هناك لقاحان للحمى الصفراء: 

1. لقاح يحتوي على ذرية فيروس الحمى الصفراء 17-8 الحية الموهنة 2]64ناهة!3» 
ويعطى بالحقن تحت الجلد جرعة واحدة 0.5 مل وتظهر الأضداد 3211500165 بعد 10 
أيام من التلقيح وتستمر على الأقل مدة 30 - 35 سنة» ولكن طبقاً للوائح الصحية 
الدولية يحب إعادة التلقيح كل عشر سئوات للمسافرين إلى الناطق المتوطنة. ويتوافر 
هذأ ا في الصورة امجفدة (الجففة بالتيريد) التي يتم حلها قبل الاستعمال. وق 

بعض الحالات يعقب التلقيح حمى بسيطة. 

3 لقاح يحتوق عن ذرية فيروس الحمى الصفراء (داكار) الحية اللوهنة,» ويعطى 
بتخديش الجلد. ويفضل أن يعطى لمن تتجاوز أعمارهم 10 سنوات» ويعقب التلقيح 
العديد من التفاعلات. كما أنه من الممكن 0 الالتهابات الدماغية ولكن بصورة نادرة. 
وتظهر الأضداد بعد 10 أيام من التلقيح وتستمر لمدة 10 سنوات وربما آكثر من ذلك. 
طرق الوقاية والمكافحة 


| - الإجراءات الوقائية 

© إدراج تطعيم الحمى الصفراء ضمن البرنامج الموسع للتطعيمات ف البلدان التي 
يتوطن فيها الرض حيث يعطى للأطفال بعد سن ستة أشهر. 

© يمكن استنصال الحمى الصفراء الحضرية أو مكافحتها بالقضاء على بعوض 
الزافتحة الصرية: .رمعل ذلك ها مغرف فق حكون أندكا: 

© بالنسبة للحمى الصفراه الأجمية التي تنتقل عن طريق بعوض الغابة وبعوضة 
المحملقة الدموية 5نا826:22808 فيمكن مكافحتها بتمنيع الأشخاص الترددين على تلك 
المناطق مثل قاطعي الأخشاب والصيادين. 

©» يوصى الأشخاص غير الممنعين باستعمال الملابس الواقية وتأموسيات 
5 2205010110 السرير ومتفرات اليعوض 611685م6: وتجتب زيارة الغابيات. 

- الإجراءات التي تتخذ نحو الريض وامخالطين والبيئة الحيطة 

© تبليغ السلطة الصحية المحلية وكذلك منظمة الصحة العالمية. 

©« العزل غير ضروري» ولكن يحال دون اقتراب البعوض من المريض بوضع شباك 
سلكية على غرفة المريض ورش (رذ) الساكن بمبيد حشرى وباستعمال ناموسيات 
السريرة 

© لايوجد علاج نوعي للحمى الصفراء. 
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© التطهير؛ المقصود به الرذ الدوري لمسكن الريض بمبيد حشري فعال. 

© ملاحظة المخالطين الزائرين لنفس الأماكن ألتي زارها الريض في غضون 6-3 أيام 
قبل بدء المرض. 
3. الإجراءات الويائية 
بالنسبة للحمى الصفراء الحضمية المنقولة بالزاعجة المصرية: 

© تلقيح جميع الأشخاص المعرضين للإصابة بالرض. 

©ه رذ جميع المساكن بامبيدات الحشرية. 

© إزالة جميع اماكن توالد الزاعجة الصرية. 
ودالفسية خفن الكتقراء :إلا حي 

© تلقيح الأشخاص الذين يعيشون في مناطق الغابات او بالقرب منها أو الزائرين لها. 

©ه تجنب الأشخاص غير المنعين ارتياد الغابات. 

8 التقصي عن حالات الحمى الصفراء التي انتهت بالموت. 
4. الإجراءات الدولية 
تبليغ منظمة الصحة العالية والبلاد المجاورة. ويقسم العالم إلى ثلاث مناطق للإجراءات 
الممحة الور ليه 
[. مناطق مصابة أو متوطنة 
وتشمل أفريقياأ المدارية وجنوب أميركا. وثي هذه المناطق تتوفر العوامل الأساسية الثلاثة 
لحدوث المرض» وهي الفيروس والبعوض الناقل والظروف البيئية اللائمة. والغرض من 
إجراءات الكافحة في هذه المناطق هو منع انتقال الرض إلى البلاد المجاورة والحد من 
انتشاره محليا عن طريق؛ 

© إبيعاد جميع الموانىء والمطارات عن المدن والحرص على إبادة الزاعجة الصرية بي 
هذه الأماكن . 

© مكافحة الزاعجة المصرية. 

ه تلقيح جميع العاملين بالطارات. 

©ه عدم السماح بسفر اي من الصابين أو اللشكوك في إصابتهم بالملرض. 

© التاكد من حمل المسافرين من والمغادرين لهذه المناطق شهادة دولية للتلقيح 
سارية الفعول ( أي مضى على التلقيح اكثر من عشرة ايام واقل من عشر سنوات). 

© رذن الطائرات بالمبيدات الحشرية قبل إقلاعها من هذه الناطق. 
2. مناطق فابلة للإصابة بالعدوى 
وتقع هذه المناطق بين المناطق التوطنة وخطي عرض 43 شملا وجنوبا. ويتوفر في 
هذه التاطلق. غاماذن..فقظ: لحيوف الموكن:: وهما البحوكن ‏ لكاقل: للمرطن«والخاروقف 
الحفية اللائفة ىق مله التاتلة مرف لمعن لقنا الوسن. بمنعرن تقول الفيروسى ع 
طريق البعوض العدي او الأشخاص الصابين بالعدوى» ولهذا لابد من اتخاذ الإجراءات 
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التالية لمنع دخول الفيروس: 

© رذ جميع البواخر والطائرات القادمة من المناطق المصابة بالعدوى بالبيدات 
الحشرية بمجرد قدومها. 

© السماح بدخول المسافرين القادمين من المناطق المتوطنة حين حملهم لشهادات 
دولية للتلقيح سارية المفعول. وثُ حال عدم حملهم لها يعزلون بالحجر الصحي لدة 6 
ايام من تاريخ ترك المنطقة المتوطنة او استكمال الفترة الطلوبة لفعالية اللقاح (10 ايام 
من تاريخ التلقيح) واعتماد أيهما أقصر. 

© عزل المرضى في معزل لا يصل إليه البعوض ( باستخدام اسلاك النوافذ أو تحت 
تاموسيات البعوض). 

8 الحدر الصيحي 'للفيافيس. والرقيسياف ليزة الكذرق: الى مضل من الناطق 
المتوطنة . 
3. الناطق غير المصابة بالعدوى 
وهي المناطق الواقعة شمال وجنوب خطي عرض 43» حيث لايتوفر أي من العوامل 
التي تساعد على حدوث المرضء وهي الفيروس والبعوض الناقل للمرض والظروف 
البيئية اللائمة. وليست هتاك إجراءات خاصة بالتسبة للقادمين إليها من مناطق 
موبوءة أو متوطن بها المرض. 

الملاريا 


التعريف 
الملاريا 20212112 مرض مزمن يسببه أحد الطذيليات الأوالي 00202م: وتكون بداية 
الرض فجائية والأعراض للأولية له غير واضحة في اغالب الأحيان» وتمائل أعراض 
أمراض اخرى عديدة» وثيّ هذه الحالة يكون التشخيص المخبرى هو الذي يحدد المرض 
زيفرقه كن الافراشن الأخرى وررينا الوك يظايوى همي ليست لها صقة الدكران الميرة 
للمرضء مع الام عامة وإجهاد» بلي ذلك بعد ايام قليلة ظهور الحمى الدورية أو المتكررة 
المميزة» وألتي تختلف دوراتها حسب الأنواع الأربعة الختلفة من الطفيلى الذي يسبب 
المرض» إذ تسيب المتصورة النشيطة *«7102 213562001152 والمتصورة البيضوية 
14 213522001123 ملاريا الخلث الحميدة 12212512 5شناء6] <عنقء5» حيث تحدث 
دورات الحمى بي اليوم الأول والثالث والخامس وتتكرر كل 48 ساعة. أما المتصورة 
الملارية (الويالية) 6 :نا 12512051م فتسبب ملاريا الربع 0102132 حيث تحدث 
الدورات كل 72 ساعة أي اليوم الأول والرابع والسابع وهكذا. ويسبب الطفيلي الرابع 
وهو المتصورة المنجلية دنا(125200م» وهي أخطر الأنواع» ملاريا الثلث 
الخبيثة» وعادة ما تكون الدورة فيه غير منتظمة» وتظهر الحمى على اشكال مختلفة 
غير محددة؛ كما أن معدل الوفاة يكون مرتفعاً في هذا النوع» وقد يصل إلى 10؟. 
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والنوبة النموذجية للحمى تبدا بارتفاع في درجة الحرارة يصاحبه 5يعور المريض بالبرد 
لحوالي ساعة» يلى ذلك وصول درجة الحرارة إلى اعلى معدلاتها (حوال 40 درجة 
منوية) مما يؤدي إلى شعور المريض بالصداع مصحوبا في العادة بالفثيان والقيء؛ 
ويستمر ذلك لدة خلاث أو أريع ساعات حيث تبدأ درجة الحرارة قّ الانخقاض بسرعة» 
ويعرق المريض بغزارة مع شعوره بألونهاك . ويلاحظ ف الحالات التي لايوجد بها 
مضاعفات ان المريض يكون طبيعيا بين الدورات ولايشكو أي علة. ويجب علاج 
المرضى مباشرةء وف الحالات التي لاتعالج فإن مدة الإصابة الأولية تختلف بين أسيوع 
وأكثر من شهرء كما تحنيك اناف عادة هل قات حم :متتظلفة قف تكون. بشن 
عديدة» ويتسبب المرض ني مجموعة من المضاعفات أهمها فقر الدم 20365213 الذي ينتج 
عن تحطم الكريات الحمر» واليرقان مع:801دهز» وتضخم الطحال '1620268211م5 مع 
اضطراب وظائف الكبد وقصور كلوي مع الضعف العام والقابلية للإصابة بالأمراض 
المعدية الأخرى (إصابات الجهاز التنفسي مثلا ) . ويمكن تاكيد تشخيص المرض مخيريا 
وذلك بفححص لطاخات الدم 55 للبحث عن الطفيل . 
المسيب 
وهو أحد الطفيليات الأوالي 2 (وحيد الخلية) من فصيلة المتصورة 
2001110 وتوجد اربعة أنواع وهي النشيطة *«172 والبيضوية 07216 والوبالية 
(الملارية) 72136126 والمنجلية تصدماء01؟ . 
الحدوث 
ينتشر المرض في العديد من البلدان الموجودة في المناطق الاستوانية وشبه الاستوائية» 
حيتت تكون الظروف البينية مناسبة لمعيشة وتوالد البعوضة الناقلة للمرض. ومازال 
المرض منتشرا في العديد من دول افريقيا ودول جنوب شق أسيا وكذلك دول أميركا 
الجنوبية. ويلاحظ ان معدلات حدوث المرض قد أخذت في الانخفاض في بعض هذه 
الدول وذلك نتيجة لتطبيق برنامج المكافحة2» كما يلاحظ أن امرض ينتشر في الريف 
اكثر منه ثي المدن» وانه في اغلب البلدان التى مازال المرض متوطتاً بها تكون العاصمة 
عادة غير موبوءة بالمرض . ويزيد انتشار المرض مع فترة تكائر اليعوض الناقل والتي 
تتزامن ثي معظم البلدان الاستوانية مم الأمطار الموسمية. 
توجد مجموعة من المؤشرات الهامة لمعرقة مدى انتشار المرض» وهي مفيدة جدأ 2 
تنظيم وتقويم برامج المكافحة» وتشمل هذه المؤشرات ما يلي؛ 
1. منسب الطفيلي *«1206 3:3516م. ويعني معدل وجود الطفيلي في دم عينة ممثلة 
من السكان» وعادة تستخدم عينة من الأفراد تقل اعمارهم عن عشرة سنوات . أما إذا 
كانت العينة منتقاة من الأطفال الرضع (الأقل من سنة) ففي هذه الحالة يعتبر المعدل 
الناتج 000 لسرعة الإصابة بالمرض أو انتقال المرض» ويعرف بمتسبي الانتقال 


٠. 12521551013 0 
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2. هَنسَب الطحال 12006 16816م5 حيث يتم حساب معدل تضخم الطحال بين عيئة 
منكلة من الأطقال ل «عمر يراوس ين سحة وضع نوات وينطيع يعلد استكداح هذا 
المعدل إلا ثي الأماكن التى يكون انتشار الأسباب الأخرى المؤدية إلى تضخم الطحال قليلاً. 
3. دراسات عن ناقل المرض (البعوضة)؛ 

© تحديد الفصائل المنتشرة من بعوض الأنفيل. 

© منسب البعوض 1006 2120500110 ويعني كثافة انثى بعوض الأنفيل ف الحجرة 
في اليوحم '(06251)/:0012/02. 

© معدل الحيوانات البوغية 266 01020116م25 وهو نسبة أنثى بعوض الأنفيل التي 
توجد ف غددهاأ اللعابية حيوانات بوغية. 

© معدل الدم الإنساني يتحديد تسبة أنثى بعوض الأنفيل التي توجد في معدتها دم 
إنسانى» مما يساعد في التعرف على نوعية أغذية البعوضة وهل تفضل ده الإنسان أو 
الحيوان. 

© تحديد تأثر البعوضة بالأنواع المختلفة من المبيدات» وأنواع المبيدات الفعالة. 

هد الفغرف» كل اماكور كول المفوضة بوهاذاخيا: 
مسنودع العدوى 
الإنسان هو المستودع الوحيد للمرض البشري مع الأخذ ئْ الاعتبار ان هناك انواعاً لخرى 
بين التسيورة كصوب الخردة.: نيعا سكن أن فقول للإسات» 
طرق نقل العدوى 
ينتقل االرظن.عن ملريق النل االبمزلرتكي.بواسطة لتق .يعون الانقيل الحديةه. حيد 
تتغذى البعوضة على دم إنسان مصاب يوجد به عِرْسِيّات 5عالا83:26106» ويتم أتحاد 
العرسيات المؤنثة والذكرة ثي معدة البعوضة2» حيث ينتج عن ذلك عدة اطوار تنتهي 
بتكون العديد من الحيوانات البوغية 50060201165 والتي تتركز في الغدد اللعابية 
للبعوضة» وعندئذ تصبح البعوضة معدية للإنسان. وتستغرق هذه الفترة (وتعرف 
بدورالحضانة الخارجية - أي خارج جسم الإنسان) من اسبوع إلى حوالي خمسة أسابيع 
تبعاً لنوع الطفيلي ودرجة الحرارة. 0 تتناول البعوضة وجبات ألدم تحقن اللعاب 
لنع تجلط الدم ثي مكان اللدغ حيث تخرج معه هذه الحيونات البوغية » مما يؤدي إلى 
إصابة الإنسان بالرض. وتحدث ف الإنسان دورتان للمرضء الدورة الأولى هي الدورة 
الكبدية عاءئك ©211م86» حيث تهأجم الحيوانات البوغية خلايا الكبد وتدخل كل وأحدة 
في إحدى هذه الخلاياء ويعد عدة أطوار تتطلق من خلايا الكبد أقأسيم 52650201065 
تقوم بدورها بمهاجمة خلايا كبدية جديدة» وبعد عدة دورات تبدا الأقاسيم في مهاجمة 
الكريات الحمر حيث تبدأ الدورة الثأنية وهي ألدورة الدموية عاءماء 51004. ويتم تطور 
الأقاسيم إلى عدة أطوار كم تنفجر الكريات الحمر المصابة وتخرج منها العديد من 
الأقاسيم الجديدة التي تهاجم مرة اخرى كريات حمر جديدة وهكذا. ويكون أنفجار 


طب للجتمع 035 


الكريات الحمر مصحوبا بالأعراض الرضية الدورية حيث تخرج مع الأقاسيم سموم 
أخرى ناتجة عن إفرازات الطفيلي وهي التي تسبب الأعراض. ويتم نضج بعض 
الأقاسيم الجركومية المهاجمة للكريات الحمر إلى عرسيات مؤنثة ومذكرة داخل الكريات 
الحمر وهي التي تواأصل الدورة في البعوضة» حيث يتم هضمح جميع الأطوار الأخرى 
الوهودة فق لدو هاخل فنا المعوضة بعنا! الطورين الحتبويق كنا لاهطا ان لوس 
يمكن أن ينتقل عن طريق نقل دم ملوث. 

لور الحضانة 


تختلف الفترة منذ دخول العامل السيّب وحتى ظهور الأعراض حسب نوع الطفيلي» 
حيث تكون حوالي 12 دؤفا قُُ حالة المتصورة المنجلية, وتقريباً أسيوعين قُ كل من 
المتصورة النشيطة والمتصورة البيضوية» أما قُ حالة المتصورة الوبالية (الملارية) فتحكون 
هزال اريعة اساليد: 
دور السراية 

يتم انتقال الرض من الإنسان إلى البعوضة ومنهار : الاير مرة 0 وتختلف 
ملاريا الثلث الخبيثة, » ومن سيئة إل ستتائ قُ ملاريأ الخلث الحميدةء أما قُ ملاريأ 
الربع فقد تست تستمر لسنوات عدة ١‏ ويلاحظ أن البعوضة المصابة بالعدوى يدقئ معدية 
للإنسان طوال كترة حياتها املمتدة من عدة أيأم إلى شهر تقريباً. 
القايلية للعدوى والمقاومة 
القابلية للعدوى بلملاريا عامة» ولكن يلاحظ حدوث مقاومة جزئية للمرض بين 
البلغين في الناطق التى يكون فيها معدل انتشار اللرض مرتفعاً جداً عن طريق 
التعرض املستمر للبعوض المصأب بأالعدوى لسنوات عديدة2» يسبب تكون أضداد 
متأعية ضد المرض. 


طرق الوقاية والمكافحة 


1 - الإجراءات الوقائية 

©ه توفير الخدمات الصحية؛ والعاملين الصحيين المدربين» لاكتشاف الحالات 
وفعالحتها علاجا قيلاً. 

© مكافحة البعوض التاقل للمرضء وذلك عن طريق التخلص من الحثرة البالغة 
باستخدام المبيدات الحشرية المناسبة» ويفضل أن تكون من نات الثمالة 5651010121 مع 
استخدامها داخل وخارج النازل. أما الأطوار الأخرى فيتم مقاومتها عن طريق تجفيف 
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البرك والمياه الراكدة ألتى يتوالد فيها البعوض مع رش هذه البرك يمبيدات اليرقات قُُ 
حالة عدم القدرة على تجفيفها. وكذلك يمكن تربية أنواع خاصة من الأسماك التي 
تتفذى على اليرقات ف الياه التي يتم تجميعها للاستخدام البشري في خزانات مكشوفة 
لفترات طويلة 

© أتقاء التعرض للبعوض وتذلك بتركيب شباك سلكية على النوافذ والآأبواب لمنم 
دخول البعوض» وبالأخص ف أماكن النوم. كما يمكن استخدام الناموسيات آثناء النوم 
ومن المفيد جدأً استخدام الناموسيات المشيعة 12282822160 بالمبيدات الحشرية المناسبة, 
ويمكن ابنشبا استخدام متفرأات 6116215م76 البعوض يوضعها على الجلد مباشرة أو 
بتخللها للملابسء إلا أن فعاليتها لفترة وجيزة (ساعات قليلة) لذا يلزم تكرار 
الإستعمال. 

© إعطاء مركبات كيميائية للوقأية من الرض» خصوصاً للأشخاص السافرين إلى 
فخاطقيكوطن قيها الرهى. بولاف من الاصاية بالرضن خلال افده يكاتهم 3 هده 
المناطق. كذلك تنصح بعض الدول بإعطاء هذه المركبات للنساء الحوامل في الناطق 
المتوطنة خلال فترة الحمل للوقاية من المرضء» مع الأخذ في الاعتبار عدم استخدام 
الركبات التي قد تؤديى لمضاعفات في هذه الحالة. وبشكل عام يجب البدء في استخدام 
هذه المركبات قبل السفر باسبوع على الأقل» كما يجب ان يستمر استخدامها طوأل فترة 
التواجد بالناطق الموبوءة ولمدة لاتقل عن أسبوعين بعد العودة. والدواء الشائع الاستخدام 

هو الكلوروكين 1101509101326 بجرعة مقدارها 300 مليغرامٍ من المركب القاعدي» أو ما 
عب 0 مليغرام من فسفات الكلوروكين مرة اخدرهاء وذلك ثي المناطق التي لا 

يها الطفيلي المقاوم لهذا الركب. أما في المناطق التي تنتشر فيها الملاريا الخبيثة 

ا للكلوروكين, فيمكن استخدام أدوية بديلة مثل الميفلوكين 701109101926 بجرعة 
مقدارها 250 مليغراما وهنا أو الدوكسى سيكلين #6ناءلزءا0601 بجرعة مقدراها 
0 مليغرام 00 مع ملاحظة أن كليهما لايمكن استخدامه لدى النساء الحوامل 
والأطفال فى سسئوات العمر الأولى. 
استتصال اللرض 
تم إجراء العديد من برامج مقاومة الرضء التي تهدف إلى استنصاله. إلا أن هذه البرامج 
لم تكن ناجحة في الغالبية العظمى من الحالاتء وقد اعتمدت هذه البرامج على 
الإجراعات المذكورة في المقاومة والمكافحة وذلك عن طريق إجراء ء أريع خطوات متتالية هي ؛ 
مرحلة التحضير عكةدام-'(:ه2)0:دمع5م والتي تستمر عادة حوالي سنةء ويتم خلالها 
إجراء الدراسات الخاصة بالملرض وتجهيز خطة الاستنصال مع تحضير المتطلبات من 
القوى البشرية والمعدات. 
مرحلة المهاحمة عكددام ع2))31 وتستمر عادة لمدة ثلاث سنوات» وتشتمل على كشف 
الرض عن طريق الزيارات القراية» وكذلك مقاومة البعوض بالطرق الختلفة . 
مرحلة التثبيت عكقام 202501102405 وتستمر لمدة ثلاث سنوات منذ آخر حالة تم 
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اكتشافهاء ويكئف خلالها البحث عن الحالات وبالأخص في البؤر غير العروفة» مع 
الاستمرار قي مكافحة البعوض. 
مرحلة الاستتصال عكقطم 5ه0ادء1ل0د2ء ويتم خلالها إجراء البحوث الخاصة بالمرض 
للتاكد من نجاح الرنامج. 
2 الإجراءات التي تتخذ نحو الريض والمخالطين والبيثة المحيطة 

© يجب الإبلاغ عن الحالات المرضية للسلطات الصحية المحلية. 

© تعزل الحالات في الستشفيات» بحيث تمنع البعوضة من الوصول إلى المصابين 
باستخدام الناموسيات على الأسرّة» ووضع شباك سلكية على النوافذ والأبواب. وثي 
الناطق التي تكثر بها الإصابة بالرض يكون عزل الصابين في الستشفى غم متاح؛ لذا 
يجب أن تؤخذ الاحتياطات السابق ذكرها ف حالة العزل في المنازل. 

© علاج المرضىء ويتم باستخدام الكلوروكين عن طريق الفم» كما يمكن أستخدام 
عقار هيدروكلوريد الكينين 002065105106( 6هنةنناو عن طريق الحقن في الحالات التي 
لايمكن علاجها عن طريق الفم. أما في الناطق التي تكثر فيها اللاريا الخبيثة التي 
لاتستجيب لمركب الكلوروكين» فيمكن استخدام الكينين ©156أه1ذو جنبا إلى جنب مع 
عقار التتراسيكلين 56ذاءئزه16]3 أو استخدام الميفلوكين. 

©ه يجب أن يتم فحص المخالطين للبحث عن مصدر العدوى بينهمء ويتم علاج 
الحالات الكتشفة. 
3. الإجراءات الوبائية 

© لابد من عمل دراسة ميدانية لتحديد الوضع الوبائي ومداه. 

© اكتشاف الحألات وعلاجها وكذلك استعمال العقاقير القامعة. 

© تشديد عملية الرش الموجهة ضد الأطوار البالغة واليرقية» ومحاولة القضاء على 
أماكن توالد البعوض. 

© من الممكن استخدام الوقاية الكيميائية الجماعية. 
4. الإجراءات الدولية 

© إبادة الحشرات من الطائرات والسفن ووسائل النقل الأخرى عند وصولها إلى 
منطقة خالية من اللاريا أو من أي من تاأقلاتهاء وذلك عندما يكون لدى السلطة 
الصحية في مكان الوصول سبب للشك في استيراد نواقل الملاريا 

© إبادة الحشرات من الطائرات قبل مغادرتها أو خلال مرورها من منطقة أصيحت 
النواقل فيها مقاومة لمبيد او مبيدات حشرية معينة وذلك بأستخدام مبيد من نوع لا 
تزال الناقلات حساسة له. 

© تكثيف الجهود بخصوص عمليات الحفاظ على صحة البيئة المضادة للبعوض ثي 
حدود مدى طيران البعوض ثيْ كل الموائنىء والمطارات. 

© ف حالات خاصة يمكن إعطاء العقاقير الضادة للملاريا للمهاجرين والعمال 
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الموسميين أو الأشخاص المشتركين في تحركات جماعية دورية في منطقة أو دولة حدث 
فيها استتصال للملاريا. واستخدام البريماكين القاعدي 45 مليغراما كجرعة واحدة على 
اساس اسبوعي يجعل الخلايا الشيجية للملاريا في الإنسان ( بما فيها سلالات 
المتصورة المنجلية المقاومة للعقاقير) غير معدية للبعوض. 
© وضع المرض تحت المراقبة من قبل منظمة الصحة العالية» وقد تم تطوير طرق 
جمع ونشر المعلومات على اساس دولي. 
داء اللتشمانيات 


التعريف 

دأء الليشمانيات 161511122012515 مرض معد ينتج عن الإصابة بطفيلي» ويتظاهر بواحد 
من الأشكال السريرية الآتية؛ 

1. داء الليشمانيات الحشوي ولكدثهةتصطككء1 [1566:8؟, وهو يعرف كذلك بالداء 
الأسود أو بالكالازار :75212-322 » وهو مرض جهازي يتميز بحمى مصحوبة بتضخم 
الكبد والطحال» مع تضخم العقد اللمفية» وفقر ألدم ونقصان بي الكريات البيضء» مع 
هزال وضعف متزايدين» وعادة يكون المرض مميتا إذا لم يعألج. ومن أهم 
امطاهرالسرورية للمرضن اسستمراز الح لغزة تضيزة كم اخحذازها لتعود ع قدالة: عي 
منتظمة. وعادة مأ تكون هذه الحمى خفيفة وليست مرتفعة. وتشخيص المرض 
سريريا ليس بالأمر اليسير» ويلزم تاكيد التشخيص مخبياً وذلك عن طريق الفحص 
الجهرى للطاخات ملونة من نخاع العظام أو الكبد أو الطحال أو الدم للبحث عن أجسام 
ليشمأن - دونوفان. كذلك يمكن عزل الطفيلى الأولي بزرع هذه العينات في مزارع 
خاصة» ويمكن كذلك تشخيص امرض عن طريق الفحوصات المخبرية المصلية» ولكنها 
لاتصبح إيجابية عادة إلا بعد مرور الفترة الحادة الأول من المرضء لذا فهي غير مفيدة في 
التشخيص المبكر. 

2. داء الليشمائيات الجلدي و5لذللهمةصطكاء[ كتامء2قاناءء ويعرف نضا بداء 
الليشمانيات الجلدى المخاطي 15 0111160115 أو بحبة حلب أو بغداد أو 
دلهي ومزمء1[فء [زهط نطاء0آ1 .ه 2020ع82 وبالقرحة الشرقية 011681215016 كمأ يعرف في 
الأميركيتين يقرحة أسبنديا أو أوتا أو تشكليرو ععلنا 0111620 05 12لآ ,نل سناموظ , 
ويتميز الرض بمظاهر سعيرية تؤثر على الجلدء وقد تؤثر على الاأغشية المخاطية حيث 
يبدا الرض بظهور حطاطات كتلنامهم تزيد في الحجم وتنتهي بالتقرح» وقد تتكون 
حطاطات متعددة أو مفردة» وقد لايحدث تقرح في قليل من الحالات. و الحألات التي 
يتم علاجها قد تبدا القروح في الشفاء بعد اسابيع أو شهور. ولكنها قد د 0 
أكثر. وقد تصيب هذه القروح الأغشية الخاطية بعد فترة قصيرة من بداية امرض 

فترة طويلة ولسنوأت عديدة بعد الشفاء من القروح. ويلاحظ أنه إذا أثرت هذه 0 
على الأغشية الخاطية للأنف والبلعوم فإنها قد تسبب الوفاة. ويتم التاكد من 
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التشخيص مخرياً عن طريق الفحص المجهري للطاخات ملونة من كشط حواف 
القروح للبحث عن اجسام ليشمان - دونوفان» أو بالزرع في مزارع خاصة. كذلك يمكن 
استخدام الاختبار الجلدي لونتنيغرو 656 110211606810'5. 


المسيتب 


وهو طفيلي اولي ذو أسواط 428611263» وهنأك عدة أنواع منه حيث يسبب النوع 
المعروف بالليشمائية الدوتوفائية 040207251 داء الليشمائيات الحشوى أما داء 
الليشمانيات الجلدي والخاطي فسببه ف بلدان العالم القديم (أفريقيا وأسيأ واوروبا) هو 
الليشمانية المدارية 2عنممء) ..آ أما في بلدان العالم الجديد (أميركا الشمالية واميركا 
الجنوبية ) فالمسبب هو الليشمانية البرازيلية 80211168515 .آ والليشمائية المكسيكية 
3 1[. 

الحدوث 

ينتشر داء الليشمانيات في العديد من دول العالم» حيث تكثر الإصابة بداء الليشمانيات 
الحشوي في بعض دول أسيا مثل بعض مناصطق الهند وبنغلاديش وباكستان وتركياء 
وكذلك في معظم دول آوروبا الجنوبية الطلة على البحر التوسط والجزر الموجودة به. أما 
في أفريقيا فتوجد الحالات في دول شمال غرب افريقيا على الشريط الساحلي»: 
وكذلك في السودان وكيثيا وأثيوبيا. كما تنتشر الحالات في بعض بلدان أميركا 
الجنوبية مثل البرازيل وبوليفيا وكولومبيا. أما داء الليشمانيات الجلدي وداء 
الليشمانيات الجلدي المخاطي فهما اكثر انتشاراً في العالم من داء الليشمانيات 
الحشوى» حيث ينتشران ثي جميع الدول المطلة على البحر التوسط والجزر الموجودة بهء 
وكذلك في العديد من الدول الآسيوية مثل الأردن والجزيرة العربية وإيرأآن والعراق 
وافغانستان وباكستان والهند وبعض دول أسيا الوسطى. كما ينتشران في السودان 
واثيوبيا وكينيا وتنزانيا والنيجر ومالى وبوركينافاسو وموريتانيا والسنغال ودول 
أخرى من أفريقيا. أما في اميركا الجنوبية فهما ينتشران في جميع دول النصف 
الشمالى من القارة» كما توجد بؤرة صغيرة في جنوب الولايات المتحدة الأميركية وشمال 
الكسيك. 

مستودع العدوى 

مستودع العدوى يشمل الإنسان المريض ويعض الحيوانات البرية اللآحمة والقوارض 
والكلاب المنزلية» وذلك ف كلا النوعين من داء الليشمانيات. ويلاحظ أنه في حالة داء 
الليشمانيات الحشوي في بعض البلدان (مثل الهند وبنغلاديش) يبدو أن الإنسآن هو 
امستودع الوحيد حيث لم يتم التعرف على مستودع حيواني للمرض. 

طرق نقل العدوى 

تنتقل العدوى عن طريق لدغ أنثى ذباية الرمل 53240413 حيث يدخل الطفيلي داخل 
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ذبابة 0 دا بالانقساه مكونا لعديد ف الطفيليات التي تصبح معدية للخثوى 
[الضيف) الأساسي (الإنسان والحيوان) بعد حولي 8 إلى 20 يوم (فرة الحضانة 
الليشمانيات الحشوي عن طريق نقل دم ماخوذ من شخص مصابء كذلك ظهر أنه 
يمكن. انتقال الإضاية بالنوع. الجلنق .عن .طريقة .ملامسة الجلد الكشوط مخ القروج 
الموجودة بجلد الشخص المصاب . 

دور الحضانة 

إن دور حضانة امرض غير محدد تماماًء إن قد يكون ايام قليلة وقد يطول إلى شهور 
عديدة . وف حألة داء الليشمانيات الحشوي فهو يتراوح بين عشرة أيام وسئتين؛ وق 
العادة يكون 4-2 شهور. 

دور السراية 

يكون الريض معدياً لذبابة الرمل» وذلك طيلة الفترة التي يوجد بها الطفيلي ف الدم او 
القروح الجلدية, وقد تستمر هذه الفترة لعدة شهور أو ستكوات . وقد يستمر الأنسات 
نالحد بحل ل الل اه 

القايلية للعدوى والمقاومة 

9 الا ستعدأد للعدوى بكلا نوعي 1 لليشمانئية هو أستعداد عام 6 ويلاحظ أنه ف دأء 
الليشمانيات الحشوي قد تكون بعض الحالات تحت سريرية» وأإن سوء التغذية 
والإصابة بمرض الإيدز من أهم الأسباب التي تؤدي إلى نشاط العدوى الكامنة وظهور 
الرض السريري. وينتج عن الإصابة باك من نوعي الليشمانية مناعة ضد النوع الذي 
بسب الإصاة. إن إنه لابركد تصالب هناءي بن االدوسن: 

طرق الوقاية والمكافحة 


1[ - الإجراءات الوقائية 
يجب قبل البدء ف الإجراءات الوقائية التعرف على عادات ذيابة الرمل في المناطق 
الموبوءة» وكذلك على الحيوانات التي تصاب بالمرض. وبناء على المعلومات المتوفرة يمكن 
القيام بالوجراءات الأتية؛ 

© الاكتشاف المبكر للحالات وعلاجها قبل ان تتطور إلى القروح. 

© مكافحة ذبابة الرمل وذلك باستخدام المبيدات الحشرية ذات الثمالات بالرش 
المنتظم داخل وخارج المنازل. مع التركيز على الشقوق والفتحات التي تختفي بداخلها 
الذبابة البالغة» وأماكن التوالد التي تشمل بيوت الحيوانات واكوام الفضلات 

© استخدام الناموسيات على الأسرة ووضع شباك سلكية على التوافد والأبواب. 
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© التخلص من أماكن التوالد مثل أكوام الفضلات وإزالتها بصفة دورية. 

© القضاء على الحيوانات التي يثبت انها قد تصاب بالرضء والتي قد تختلف من 
منطقة إلى اخرى. 

© التثقيف الصحي للسكان» وذلك لمعرفة المرض وطريقة انتشارهء مع التركيز على 
طرق منع الإصابة عن طريق الابتعاد عن المناطق الموبوءة بذبابة الرمل بعد غروب 
الشمس واستعمال مثفرات الحشرات ولملايس الواقية إذا تعذر الابتعاد عن هذه 
المناطق . 
2 - الإجراءات التي تتخذ نحو المريض وامخالطين والبيثة الحيطة 

© إبلاغ السلطات الصحية المحلية. 

© عزل الرضىء وهو لايؤثر في معدل انتشار اللرض نظراً لوجود العديد من 
الحيوانات اللصابة. وحتى يكون عزل المرضى ذا فائدة يجب أن يتم تحت ظروف تمنم 
قبابة الرمل, .من الرضول: إل الريضي» :وذلك باستكاو سباك ملكية .هل القرائذ 
والأبواب» أو استخدام ناموسيات على الأسرّة مع استخدام البيدات الحشرية. 

© علاج الحالات» ويتم باستخدام أنواع عديدة من الأدوية» وتشمل أملاح الانتيمون 
الخماسية. ويوصى باستخدام البنتوستام 601050353م كمأ يمكن استخدام غلوكانتيم 
© وذلك لفترات طويلة مع ملاحظة أنه في حالة داء الليشمانيات المخاطي 
الجلدي يتم عادة الالتئام التلقائي ولكن يحب الاستمرار قي العلاج. 
3 الإجراءات الوبائية 
يجب تكثيف أعمال المكافحة والمقاومة في المناطق ذات معدلات الحدوث المرتفعة» عن 
طريق توفير إمكانيات التشخيص ولقيام بالفحص والعلاج الجموعي» مع تشديد 
إجراءات مكافحة ذبابة الرمل .والبحث عن الحيوانات التى تعد مستودعا للعدوى 
والتخلص منها. 
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داع الكلب 
التعريف 


الكلب::685163: عركن: بحيوات الصدر يضين الإسناخ يصورة غارضة: 
الكلب في الإنسان 
هو مرض دماغي نخاعي حاد ومميتء يبدا بشكوى الريض من الإحساس بالخوف 
وحمى وصداع وفقدان شهية وغثيان وألم عند موضع جرح سابق لعضة حيوان 
مصاب بداء الكلب» ثم يتقدم الملرض ليصل بالريض إلى مرحلة الإثارة حيث تتشنج 
عضلات البلع عند محاولة الإبتلاع» ويؤدي ذلك إلى خوفه من الاء (رهاب المأء) . ويعتبر 
هذا العرّض من ابرز مأ يتسم به مرض الكلب. ويعقب هذا العرض حدوث التشنجات 
والهوس اللذين يستمرأن لدة يومين او أكثر من ذلك» ويعدها يصل المريض إلى مرحلة 
الشلل التي تنتهي بالوفاة خلال 10 أيام. وتنتج الوفاة من الشلل التنفسي. وفي بعض 
الأحيان قد يحدث الشلل عند بداية حدوث المرض. 

يعتمد تشخيص امرض على الصورة السريرية بالإضافة إلى سابقة التعرض لعضة 
حيوان» مع ملاحظة أن حدوث العدوى في الإئسان يعتمد على موقم وشدة الإصابة 
وكذلك على نوع الحيوان» وتعد اللواحم اكثر الأنواع خطورة. 
الكلب في الكلاب 
ياخذ المرض أحد شكلين؛ 
!. الكلب الهائج: ويبدا فيه الكلب بالتململ والإثارة والنوبات العدوانية والخوف. وق 
هذه المرحلة قد لايتعرف الكلب على صاحبه فيقوم بعضه. ومن المكن أن يصاب 
الحيوان بصعوية في البلع ولكن لايحدث لديه رهاب المأء. 
2. الكلب الأبكم؛ ويبدأ فيه الرض بشلل في عضلات الصوتء ثم يمتد الشلل بسرعة 
خلال ايام إل مركز التنقسشس» وينتهي الرطن. بالوقاة خلال 15-5 يوماً. 

وعادة يصاب الكلب باحد الشكلين» ومن الشائع ان الكلب الهادىء يصاب بالشكل 
الأول والعكس صحيح. وتصاب الحيوانات ذوات الدم الحار بنفس الصورة السريرية 
للمرض في الكلابء ولكن ألاشية المصاية بالكلب لاتعض الإنسان. كما ان الشكل 
السريري الأول (الحيوان الهائج) يكون اكثر أنتشاراً بين اللواحم والقطط بينما الشكل 
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الثاي (الحيوان الأبكم) يكثر بين العواشب. والظيور. 


تشخيص المر ض في الحيوانات 
5-5 6 


عيي وهي أجساء نغرى 00:65 71682 كما يمكن التأكد من التشخيص بعزل 
الفييوس في الفئران. 

أنواع الكلب 

1 كلب الشارع. أو الكل اللحضرف» وهو الأككو رتنيوعا. ويتقل, نابا عن ,طريق 
الكلاب. 

2 الكُلب الأجمي او الريفي: وهو يحدث اساسا في الحيوانات البرية مثل الذئاب والثعالب 
وبنات أوى وكذلك الخفافيش ويندر وجوده في الكلاب. 

المسنب 


فيروس الكلب,» وهو من الفيروسات الريدية كنائ5235000. ويتواجد عادة في الجهاز 
الحدوث 
المرض منتشثر عللا عدأ يضعة بلاد خالية منه تماماء وهي أستراليا والمملكة المتحدة 
والنرويج والسويد ٠‏ والرض أكثر انتشاراً في البالغين الذكور» ومعدلات وقوعه ثابتة على 
مستودع العدوى 

© الحيواتات الأليفة مخل الكلاب والقطط. 

9 الحيوانات اليبرية» مثل الذئاب والتعالب وبنات أوى والخفافيش 
طرق نقل العدوى 
ينتقل الرض عن طريق؛ 

ه.معحرة لصوا الحنان. بالقلي: 
العدوى عن طريق الخدوش التي تحدثها بمخالبها لللوثة باللعاب. 

5 7 الرغم من رجه دك د 0 0 در الصابين بالعدوى» : 
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دور الحضانة 
عادة يتتاوح ما بين 3 - 8 اسابيع» ولكنه يختلف تبعاً للعوامل الاتية: 
© موقع الجرح من حيث غناه بالأعصاب وقربه من المخ. 
© شْبدهةٌ ونوع الجرح. 
© الحماية التي توفرها الملابس إن وجدت. 
© ترتيب الشخص لمصاب بين من تعرض للعض بنفس الحيوان . 
© العمر حيث إثه كلما صذر العمر قل دور الحضانة. 
دور السراية 
لاسرف الوك مدق انان لانقن: ورسنته بوذا الدون ل التعووانات ]زيط بارا قبل بده 
الأعراض وأثتاء مسار المرض. 
القايلية للعدوى والمقاومة 
أو الحيوان. 
لقاح الكلب 
يستنبت فيروس الكلب إما في الإنسجة العصبية او في الأنسجة غير العصبية» ويشتق 
يه إما فيروس حي موشن أو فيروس معطل. 


0 


3 النوع الثالث يحضر في الجهاز العصبي المركزي للفئران ويستخدم لتمنيع الكلاب 
والماأشية وبقية الحيوانات , 
أما انواع واستخدامات اللقاح اللحتوي على الفبيوس المعطل فهي؛ 
!. النوع الأول يحضر في جنين البط ويستخدم لتمنيع الونسان. 
3. النوع الثالث يحضر ف الجهاز العصبي الركزي للفئران ويستخدم لتمتيع الإنسان 
00 والمأشية وبقية سا يو 
0 
نْ: 
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1. قد يعقب التمنيع بلقاح الكلب التهاب دماغي 5ثاناةطم0مء» وقد يحمل الفلويولين 
نط0 المناعي ضد الكلب ذي الأصل الحيواي خطر الإصابة بداء المصل تمناىءة 
5 ولكن لابد من موازاة هذه الأخطار بخطر الإصاية بالرض. 

2. يفضل لقاح الخلايا الضعفانية البشرى في الوقاية من الرض بعد التعرض للإصابة 
لأنه أقل إحداثا للمضاعفات. 

طرق الوقائة والمكافحة 


[ - الإجراءات الوقائية 
[1. تثقيف الجتمع بأخطار الرض ودور الكلاب والقطط في نقله. 
3 إقفاف لكواناك.. مخسسوضن القلذي يونتية: احور اناك سكل 

© قتل الكلاب والقطط غير الملقحة إذا عضها حيوان يعرف عنه أنه مكلوب. 

إبادة الحيوانات الشاردة التي لاصاحب لها. 

ف السخو التسكي. لللحيراناك: اسورد 8 مق الخارج: 

© التلقيح الوقائي لجميع الكلاب والقطط بالفيوس الحي الوهن. 

© تسجيل وإصدار إجازات لجميع الكلاب. 

ها كحك ومافحطة العلاي: والقططل اليكضية إنا عفنا حيوان هاب بالكلن: 
نإقكان الاحرنات يكضودصن الأسان علدل: 

0 ويد قبل التعرض للإصاية: 

وذلك بتمديع الأفرد الأكثر عرضة لخطر الإصابة بالرض بلقاح الكلب الخلوى 
الضعفانٍ ا (7213820)» ويعطى هذا اللقاح بالعضل على ثلاث جرعات ف الأيام 
صفرء 67 21 او 28 » وف حالة عدم توافر هذا اللقاح يستخدم اللقاح الحضر في جنين 
البط بصورة ثلاث جرعات يفصل بين كل جرعتين 5 ايام ويعقبها جرعة رابعة بعد 
شهر من إنحياء الجرعة للعالفة. وإذا اسثمر خطر التعرض قائما تعطى جرعات معززة 
من اللقاح كل 2 - 3 سنوات. 

© التمنيع بعد التعرض للإصابة: 

أن الوقلية هخ الكلب: مهد الكموركن لعضرة: بكدواق: :تكد على العلاج الموضعي 
زالوقاية الخوعية» '(نا العلا الوضعى ‏ تتشمل :تتطليف' الجرم آناض ينين العضنة ار 
الخدش بائاء والصابون» وعدم خياطة الجرح أو إغلاقه» وارتشاح الصل المضاد حول 
جرح العضة» وإعطاء المضادات الحيوية والمصل المضاد للكزاز إذا دعت الحاجة لهما. أما 
الوقاية النوعية فتشمل إعطاء المصل المضاد للكلب واللقاح في أسرع وقت ممكن بعد 
التعرض . وبالتسبة للمصل امضاد يستعمل الغلوبولين البشري المضاد للكلب كجرعة 
وأحدة قدرها 20 وحدة دولية لكل كيلوغرام» ويتم ارتشاح نصفها حول جرح العضة إن 
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انك تلك ويعطى الباق بالحشل» .وبعال عدم كرقن القارعرلن امقر يقن 
استعمال الصل الحيواني في جرعة قدرها 40 وحدة دولية» ولكن بعد إجراء اختبار 
الحساسية. وبالنسبة للقاح فيستخدم لقاح الخلايا الضعفانية البشري بخمس جرعات 
كل منها 1 مليلتر بالعضل في النطقة الدالية» مع إعطاء الجرعة الأول بأسرع وقت بعد 
التعرض للعضةء والجرعات الأخرى بعد 7,3 ,28,14 وما من الجرعة الأولى. وإعطاء 
جرعة معززة في اليوم 0. وإذا كان الشخص قد تلقى التلقيحات ضد الكلب كاملة أو 
ظهر لديه الضد المعدل بعد تمنيع سابق للتعرضء فيكتفى بجرعتين من اللقاح تعطى 
الأول على الفور والثانية بعد 3 أيأم. 

وثي حالة عدم توفر لقاح الخلايا الضعفائية البشري يستخدم اللقاح المستنبت في 
جنين البط بجرعات يتراوح عددها بين 21-14 جرعة تبعاً لشدة الإصابة بمعدل جرعة 
ريا . وبعد الانتهاء من جميع الجرعات تعطى جرعة معززة ثي اليوم العاشر والعشرين 
والتسعين لتعويض اعتراض المصل للجرعات الأولى من اللقاح. اما ني الأشخاص الذين 
سبق تلقيحهم كاملاً وتبين وجود الضد العدل عندهم فيكتفي بجرعات خمس من 
اللقاح بمعدل جرعة يوميا مع إعطاء جرعة معززة وأحدة في يي اليوم العشرين . 

ويختلف استخدام الصل الضاد أو اللقاح تبعأ للظروف الآتية: 

© إذا هرب الحيوان أو إذا كان حيوانا غير مستانس يبدأ على الذور إعطاء اللقاح 
واللصل المضاد بالجرعات التي تعطى في حالة ثبوت إصابته بالملرض. 

© وي حالة موت الحيوان يفحص الخ للبحث عن أجسام نغرى بإستخدام الضد 
النوعي امتآالق» وق حالة وجودها يبدا فوراً بإعطاء اللقاح والمصل المضاد. 

© إذا قبض عل الحيوان وكان يبدو مطليها نبدا بإعطاء المصل المضاد فقط ويحجز 
الحيوان ويراقب لمدة 14-10 توما فإنا ظهرت عليه أعراض الرض أو مات خلال هذه 
الفترة تيدأ بإعطاء اللقاح للشخص المصاب والعكس صحيح . 

© إذا أشتبه بان الحيوان مصاب بالكلب وقت الإصابة» يحب البدء فو 1 بإعطاء 
امصل المضاد واللقاح فوراء ولكن إذا ثيت أنه غير مصاب خلال فترة الحجز والمراقبة 
يوقف إعطاء اللقاح. 

© ني الحالات الشديدة يبدا في تلقيح المصابء ولكن إذا ثبت أن الحيوان خال من 
املرض ف اليوم الخامس من احتجازه وملاحظته يوقف إعطاء اللقاح. 

في الناطق التي يتوطن فيها الرض يجب البده فوراً في إعطاء الصل الضاد 
واللقاح . 

الإجراءات التي تتخذ نحو الريض وامخالطين والبيئة الحيطة 

3 إبلاء النلظة الصبحية الحلية: 
2. يعزل المريض طيلة قترة المأرض 
٠3‏ يطبق التطهير المراقق بالتسبة للعاب والأدوات الملوثة به, 
4. القيام بالرعاية الطبية الداعمة بعد ظهور الكلب السريري. 
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٠5‏ يجب على المرافقين القريبين للمريض والقائمين على رعايته ارتداء قفازات مطاطية 
وملابس واقية. كما يجب تمنيع اللخالطين إذا كان لديهم جرح مفتوح او غشاء مخاطي 
معرض للعاب الريض. وكذلك يجب البحث عن الحيوان الصاب بالكلب والأشخاص أو 
الحيوانات الأخرى التى عَضُها الحيوان الصاب بالكَلّب. 


داع البروسيلات 


الحمى المتموحة 1 4 1 1 
الحمى المالطية «عجع؟ 21215 


حمى البحر المتوسط «عجع1 سدعصص م1101 
التعريف 


داء البوسيلات 110515هناءط مرض جرثومي جهازي قد يبدا فجاة او تدريجياء ويتميز 
بحن متدوحة تكون اق يعكن الدلات مكدر وق البعضن الآخر متقطعة اوقد 
منتظمة. كما تكون الحمى مصحوبة بصداع وشعور بالضعف مع عرق غزير ورعشة 
وآلام في المفاصل وآلام عامة ع فقدان الوزن. وقد تصاحب هذه الأعراضص حدوث 
التهابات قيحية موضهية محدودة» كما قد تحدث إصابات غير ملحوظة أو دون سريرية 
في كثير من الأحيان. ويستمر المرض السريري لفترات متفاوتة تتراوح بين عدة أيام أو عدة 
شهورء وقد يستمر لمدة سنة أو أكثر. وقد ينتج عن الرض بعض المضاعفات أهمها 
التهاب الفقار 020311115م5 والتهاب الخصية 35اقط01. ومعدل الوفيات بين المصابين 
منخفض» وعأدة يقل عن 902+ مع ملاحظة أن معدل الوفيات يكون أكثر ارتفاعا في 
حالات الإصابة بالبروسيلة المالطية 2011165515 عنها في الأنواع الأخرى. ويكون تشخيص 
الرضى اعتماداً على الأعراض السريرية صعباء وعلى ذلك يلزم تاكيد التشخيص مخهيا 
وذلك عن طريق عزل العامل المسبب من الدم أو نقي العظام أو الانسجة الأخرى أو 
إفرازات المريض. كذلك يمكن استخدام اختبار التلازن لإظهار الارتفاع في الأضداد 
65 بين عيئتين متتأليتين من مصل المصابء وق العادة يكون لقياس نسية 
الغلوبولينات المتاعية (1806) فائدة في تشخيص الحلات المزمنة. 


المسنبت 


٠+ * 


جرثوم البروسيلة واتواعه المرضة مثل» البروسيلة الُجهضة كداء,ه6ة 112ءهنم8 والببوسيلة 
المالطية 5أقهع]1ا2 .8 والبروسيلة الختزيرية 5ذناة 8 والبروسيلة الكلبية 5نم .8. 


الحدوث 


ينتشر المرض ف أرجاء مختلفة من العالمء ويكثر في بلدان الشرق الأوسط وشمال وشمق 
أفريقيا وأوروبا والهند واسيا الوسطى واميركا الجنوبية. ويمكن اعتبار الرض أحد 
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الأمراض امهنية» حيث تكثر الإصابة به بين العاملين في حقل تربية ورعاية الحيوانات 
(واذلك تكثرلإصابة بالرض بين الذكور البالغين) . 

كنا توك بكالات 'قرادية: أو إصلباك..وباشة .رن مسفيلقي الألبان غي النسرة إز 
منتجاتها (مثل الجبن) الاخوذة من الماشية والماعز والخراف. 
مستودع العدوى 
يصيب الرض اصلا الحيوانات» وينتقل منها إلى الإنسان» واهم الحيوانات التي تنقل 
الرضن إل الإنسان. الأشنية بواللكراف: :واناعن والدازير .وق بعضن الأبنيان:الكلاب: 
طرق نقل العدوى 
توجد العصية في انسجة ودم وبول ومفرزات المهبل والأجنة المجهضة والبان الحيوانات 
ينتقل عن طريق تناول البانها ومنتجات هذه الألبان غير البسترة. كذلك ينتقل امرض 
عن طريق النقل الهوائي بين الحيوانات في الحظائر والزرائب» وقد يصاب الإنسان كذلك 
نتتمى. الطويفة . 
دور الحضانة 
يحد يختلف دور الحضائة اختلافًا بيتأ» وعادة يصعب تحكديده» حيث يتراوح بين ذ- 60 
يوما2؛ وقد يصل إلى عدة أشهر. 
دور السراية 
لايوجد دليل على أن المرض يمكن أن ينتقل من إنسان لآخر. 
القايلدة للعدوى والمقاومة 
القابلية للعدوى عامة وتختلف تتيجة العدوى اختلافاً كما فقد يحدث مرض دون 
سريري 21631 ناءءاناة» وقد يكون المرض سديريا ‏ م لدعنستك اده وق بعض الحالات 
تكون الإصابة شديدة » وقد تنتج عنها الوفاة . أما المناعة المكتسبة '[المناصص:ز لع«تناوء2 
ولتي تنتج عن العدوى فهي غير وأضحة ومدتهاأ غير معروفة تماما. 
طرق الوقابة والمكافحة 
١‏ الإجراءات الوقائية 

© التثقيف الصحي للأهالي بعدم تناول الألبان أو منتجات الألبان (الجبن) غير 
المعقمة بالغلي» ويفضل اليسترة كلما أمكن. 

© التثقيف الصحي للمزارعين وعمال الجزارة حول المرض وطرق انتقاله وأعراضه 
عند التماس مع جنين أو مشيمة حيوان مجهض وذلك لنع الإصابة المهنية. 
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البحث عن الحيوانات الصابة بين قطعان الحيوانات» وذلك باستخدام اختبار التلازن 
حوت. يكم بعرل: الحيراكات: الصاءة اق القضاء عليه اما قال الكنازير نفادة ها 
2 - الإجراءات التي تتخذ نحو المريض وامخالطين والبيثة المحيطة 

© الإبلاغ عن الحالات إجباري في معظم الدول. 

© عزل الرضى لايؤدي إلى اي فائدة في منع انتشار االرض» إذ لاينتقل الرض من 
الشديدة التي تحتاج لتدخل جراحيء مثل الحالات المصحوبة بالتهابات قيحية والتي 
تحتاج لشقط . 
ويفضل أن يكونا ريفامبيسين 2ء1م 814352 بالاشتراك مع دوكسى سيكلين 
أكلاء01. ويحتاج العلاج لفترة طويلة لاتقل عن ستة أسأبيع» ومع ذلك فإنه 

ل إجراء دراسة لعرفة مصدر العدوى الذي قد يكون مصدرأ فردياء كما 4 حاألة 
طريق تناول البان أو منتجات تم تحضيرها من حيوانات مصابة. ويلزم في هذه 


الأمراض العدوائية المزمنة الفصل 8 





السل 


التعريف 
السل 05656010515) مرض معد يكون في معظم الأحيان فةفنتاء وقد يكون في قليل من 
الأخيات حادا» .قن :كهدتة الأآضابة بالركن اق اماكن مختلفة من الجسم ولكن السل 
الرئنوى 10515ناء:056ا) 101135نآنام هو الأكثر أنتشاراً. و تنتج الإصابة في هذا النوع عن 
طريق دخول العامل السبب بالإستنشاق (عن اعت الجهاز التدفسي)ء اما انتشار 
الأنواع الأخرى التى يطلق عليها مجتمعة السل خارج الرئة فهو أقل. ومن أهم هذه 
الأنواع السل المعوي 5أوهأناء:»06] 21دناك6)ه1 الذي ينتج عادة عن تناول الأغذية أو 
المشرويات (وبالأخص الألبان) المحتوية على العامل المسبب للمرض حياً. كذلك قد 
يحدث السل المعو بين الصابين بالسل الرئوي إثر ابتلاعهم للبصاق بدلا من إخراجه. 
وتشمل الأنواع من السل خارج الرئة» السل الدخني /11135م: والسل السحائي والسل 
الفصلي والعظمي وسل العيون والعقد اللمفية والكلى» وكذلك سل الجلد. وق هذه 
الأنواع يكون الانتشار عن طريق اللمف اوالدم تاليا أإصابة عادة ما تكون أولية رئوية. 
السل الرئوي 

التعريف 
السل الرئوي 10515ناء0565ا1 (7201135أنام مرض مزمن تسيبه متفطرة :نالع اء123:6063 
يؤدي دخولها لحدوث العدوى الأولية 50ناءعكه! ةسام التي تظهر على صورة تأثير 
محدود في جزء من نسيج الرئة» ويكون موقعها في أي مكان منها مصحوباً بالتهابات 
في العقد اللمفية الرئوية النقيرية و00 طممصرا! عدانط. وتترافق العدوى الأولية عادة 
باعراض سريرية خفيفة جداء وثي اغلب الأحيان تمر فترة العدوى الأولية دون ملاحظة 
ودون التعرف عليهاء ودون أن تترك أي بقايا عدا حدوث تكلس في واحدة أو اكثر من 
العقد اللمفية الرئوية» وتتحهول الجرثومة إلى جرثومة غير ناشطة. ولكن من نتاحية 
لخرى ولي قليل من الحالات قد تستمر العدوى الأولية ثي التطور مما ينتج عنها سل 
رئوق نشيط. 

وقد ينتج السل الرئوي النشيط عن تطور عدوى أولية أو عن عدوى اولية خافية 
1 بعد فترة قد تطول أو تقصرء وقد يكون بسبب عدوى جديدة خارجية» حيث 
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يحدث التائيي الوضعي للمرض ف الرتة في نفس مكان العدوى الأولية في الحالتين 
الأوليتين. اما في حالة العدوى التجددة فيحدث امرض عادة في قمة الرئة» وقد ينتج عن 
ذلك تكهيف 6 يُسَهُل خروج الجرائيم خارج الجسم المصاب. ويكون المرض 
مصحوبا بأعراض سريرية تشمل سعلا مزمناً مع إجهاد وحمى ونقص في الوزن» وق 
المراحل المتقدمة قد يحدث نفث الدم 4(515م52620. وف العادة يمكن شفاء المرض 
بالعلاج الكيميائي» ولكن في بعض الحالات التي يصاحب التكهف فيها نفث الدم قد 
يكون العلاح الجرلحي سطلوبان. ودلك بامحتصال حزم الرقة الحقرق. عل الذكيت: 
يتم التشخيص البدني للمرض بناء على الأعراض السعيرية المعززة بالفحص 
الشدامي» ويتاكن التشخيصن: يتحص لعلكات الدالقة او يعزل عقصبياك اسل بواسيظلة 
زرع البلغم أو الوفرازات الأخرى والسحات الللخوذة من الأنسجة الأخرى ثي حالة الأنواع 
حارج الرئوية. ويكون تكرار الفحص ضرورياً عادة للعثور على العصيات. 
المسيب 


>» + 


يسبب المرض عصيأت المتفطرة السلية 10515ناء,56نا! 2236052110 . وتكون الغالبية 
العظمى من الحالات الرئوية بسيب العصيات البشرية 1:035اط وقليل منها تسيبه 
العصيات البقرية 756ه5. أما في بعض متاطق العألم» ومنها بعض المناطق التي 
نجحت في السيطرة على هذين النوعين» فهناك نوع آخر من المتفطرات تعرف 
بالمتفطرات اللانموذجية 2:71:01 التى قد تسبب مرضا لا يمكن تمييزه سريريا عن 
السل الرنوي (يلاحظ أن حوالي 070 من حاألات السل المعوي تسببها العصيات البقرية 
رداق تسيا لص دار 

الحدوث 

يوجد المرض في جميع بلدان العالم» ولكنه ينتشر ثي الدول النامية أكثر منه في دول 
العالم المتقدم. ولقد بدا انخفاض معدلات الإصابة والوفاة من الرض ثي يلدان العالم 
التقدم في القرن الأضي» وذلك مواكبة مع التقدم الاجتماعي والاقتصادي. ولكن في 
الستوات العشر الأخيرة لوحظ أن معدلات المرض قد ثبتت أو بدأت في الارتفاع الطفيف» 

وقد أعتير ذلك يسبب العدوى بفيروس متلازمة أده المناعي البشري دمناءءكم1 1117. 

كمأ لوحظ أن معدلات الإصابة بالعدوى الأولية تزيد مع التقدم في العمر حتى تصل 
أعلى المعدلات بين الأطفال في سن المدرسة (5 - 15 سنة من العمر) مع ملاحظة أن 
المرض النشيط لايظهر بكثرة في هذه المجموعة» وتتحول العدوى ف الغالبية العظمى 
من الحالات إلى عدوى اولية خافية. أما الإصابة بالرض النشيط فتكثر بي الأطفال دون 
ثلاث سنوات» ويظهر السل السحائي والسل الدخني. كما تكثر الإصابة بالسل الرئوي 
الدنشيط بين الفئة العمرية 35-25 سنة. أما الوفاة فهي عادة مرتفعة بين الأطفال دون 
السنتين من العمر والمتقدمين في العمر (بعد سن 50 سنة). كما لوحظ ان امرض 
تقر اكثر بن اللودن عن بن البيضر» ‏ والسبي فق لفغي زاضني تهاما ولكن أكدد 
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مستودع العدوى 

المستودع الأساسى للعدوى هو الإنسان» وذلك على شكل حالات سريرية» وثي بعض 
الأحيان تكون الماأشية المصابة مستودعا للعدوى. 

طرق نقل العدوى 

تخرج العصيات مع البلغم وإفرازات الجهاز التنفسي للمرضى أو الحيوانات الصابة 
تغرضن. رنوق» كما قد قدرى من اللعيوانات للضيابة مخ اللين» كذلاك. كن افويهد. ‏ 
لحومها. وتنتقل العدوى عن طريق التماسٌ الباشر مع مرضى السل الرئوي أو سل 
الحنجرةء وذلك عن طريق القطيرات 200816015 كذلك قد تحدث العدوى عن طريق 
نوى القطيرات الحمولة بالهواء. ويلاحظ أن طريقتي الانتقال السابقتين قد تحدثان 
ايضا :3 حال الفقرطن: لحيوان .مساك بسل: برنرف» لنانق: حالة 'انتقان: الرذن يعن 
طريق تناول الألبان أو منتجاتها غير البسترة فإن ذلك يؤدي إلى حدوث مرض خارج 
رئوي (معوي)» كما تحدث نتيجة دخول العصيات عن طريق سحجات الجلد أو 
الأغشية الخاطية. 

دور الحضانة 

يترأوح دور الحضانة منذ دخول العامل السبب وحتى ظهور العدوى الأولية ([ويكون 
ذلك عادة مصحوبا بتحول اختبار السُلين #ناناه:»طان! من السلبي إلى الإيجاي) بين 4 
و2! أسبوعاً. ورغم ان خطر حدوث السل امترقي سواء في الرئة أو خارج الرئة هو أعلى 
ما يكون خلال السنتين التاليتين للعدوى. 


دور السراية 

الأطفال المصابون بالعدوى الأولية لاينقلون الحدوى. ويمتد دور السراية طيلة فترة إخراج 

على عدد العصيات الخارجة وفوعتها ومدى تعرضها للشمس والأشعة الينفسجية 

المعالجة الفقالة إلى خفض السراية إلى مستوى متدن جدا. والسل خارج الرئوي غير سار 

قي العادة. 

القايلية للعدوى والمقاومة 

القابلية للعدوى عامة» اما الاستعداد للمرض السريري فيخضع لعدد من العوامل اهمها 
9 السن: إن ألخطر فعرة لحدوث المرض السريرق هي فترة السئة الأول والتالية 
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© يزداد الاستعداد للمرض بوجود سوء التغذية والإجهاد العقلي والجسديى. 

© يزيد الإدمان الكحولي والإصابة بالسكري وداء السيليكا من الاستعداد للمرض السريري ٠‏ 

© يزداد الاستعداد للمرض بشكل واضعح ف المصابين بالعدوى بفيروس العوز 
المناعي البشري» أو في الذين يعانون من نقص امناعة» أو المعالجين بمثبطات المناعة 
(الستيروئيدات مثلا). 

فاعونان حدوث العدرف مشتكل مدانة بلبيعية عن جاعة وفك افا جاعة مخلوية: 


التمنيع الفاعل 

في داخل الأدمة بجرعة مادا 1 سيثة 5110 لا اككاحات لأراء في فعالية - 
بالضوى التسيية من ااردى» التي تحدة خلال السحزات الارل من الععوه :مدل اليل 
الدخني والسل السحائي. ويجب ملاحظة أن التمنيع بلقاح 800 ينتج عنه تحول 
نتيجة اختبار السلين السلبي إلى إيجابي. كذلك فإنه يحظر أستخدام لقاح 806 بين 
الأشخاص المصابين بأعراض ناتجة عن الإصابة بفيروس العوز المناعي البشري . 
طرق الوقاية والمكافحة 


| - الإجراءات الوقائية 

تخصح منظمة الصحة العالية بتلقيح الأطفال مبكرا قدر اللستطاع بعد الولادة 
(أول إن امكن) من خلال برامج التمنيع الموسع. 

©« العمل على رفع المستوى الاجتماعي والاقتصادي مع الاهتمام بتحسين حالة 
المنازنل والتهوية وتخفيف الازدحامء وكذلك بالتغذية بالسليمة. 

© توفير الخدمات الصحية المطلوبة لاكتشاف الحالات2» وعزل وعلاج الحالات 
الكتشفة مع الاهتمام بتدريب الكوادر الصحية للقيام بهذه الأعمال. 

© التثقيف الصحي لتوضيح اهمية وخطورة وطرق أنتقال المرض٠‏ 

© الاهتمام برفع الستوى الصحي للممال ثي الصناعات الختلفة» مع تحسين 
التهوية في المصانع لمنع انتشار الرضء» ومكافحة أنتشار السحار السيليسى 5أذمعنائة بين 
العمال. 

© القضاء على السل بين الاشية؛ وبالاخص الاشية التى تستخدم البانها في الصناعات 
الغذائية» وذلك بفحص الحيوانات بصفة دورية والتخلص من الحيوانات المصابة. 

© الإمتناع عن استخدام الألباآن غير البسترة أو منتجاتها. 

ه اكتشاف الحالات في الناطق التي توجد دلائل على ان الرض ينتشى فيهاء والتركيز 
على تقصي الرض في الجموعات الأكثر تعرضاً للخطرء وهم الخالطون لحالة سل 
إيجابية الفحص الجرثوميء» والمصابون بالسكرى والسحار السيليسي» والكحوليون 
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والمعالجون بالستيروئيدات» والؤيجابيون لاختبار فيروس العوز المناعي البشري» والذين 
يعانون من سعال مسدتديم لمدة تزيد عن شهر. 
- الإجراءات التي تتخذ نحو الريض والخالطين والبيئة الحيطة 
8 الوبلاغ عن الحالات للسلطة الصحية المحلية» ويفضل كلما أمكن أن يكون 
الإبلاغ شاملا طريقة التشخيصء هل كانت عن طريق الظاهر السريرية ونتائج فحص 
الأشعة فقطء أم أنه أمكن عزل العصيات من البلغم كذلك. 
©ه أفضل طريق لكافحة العدوى هو العلاج النوعي الفوري بالأادوية والعلاج 
بالستشفى غير ضضوري إلا في حالات امرض الشديدء أو لضمان تناول المريض الأدوية. 
ويجب تعليم المرضى أن يغطوا الفم والانف عند السعال أو العطاسء» وكيفية التخلص 
من القشع وامناديل اللوثة بالمفرزات. 
© علاج الحالات النشطة يتم باستخدام مجموعة معيارية من مضادات الجرائيم: 
وتختلف مدة المعالجة وفقاً للجدول الدوائي اللمستخدم» ويفضل استخدام الإيزونيازيد 
0 مع الريفامبيسين منءاممةقم. وذلك بالاشتراك مع أو بدون البيرازيناميد 
6 كما يمكن استخدام أنواع اخرى من المضادات الأخرى للجرائيم مثل 
الإثامبيوتول 001ا6)11312 والستريتو ميسين هأعلاه:ه]م62)؟5. ويلاحظ أهمية الانتظام ق 
العلاج وأستمراره للفترة المطلوبة علما بأن منظمة الصحة العالمية قد أصدرت دليلاً 
خاصا بالمعالجة. 
© التطهير اللصاحب؛ حيث يجب أن تكون الحجرة التي تستخدم لعزل الريض إذا 
تقرر ذلك جيدة التهوية» ويتم 0 البصاق قي مباصق خاأصة ذات اغطيةء وتملا 
البصقة عند امتلاء نصفها بمطهر كيميائي لقتل العصيات. 
© إجراءات تحو المخالطين: قد 0-2 ا مصدر الإصابة للحاألة المكتشفة, 
كما اكد يكوتوا: قل أضبيوا مدهاء .وعل ذلك يجرى: اتحصن. الخلطين, :ب إخراة: الخقار 
السئينء» ويعتير من تحول اختبارهم من سلبي إلى إيجابي (بشرط معرفة إذا كانوأ 
سلبيين سابقاً) وكذلك الأطفال الإيجابيين دون الثلاث سنوات من العمر (بشرط عدم 
تلقيحهم سابقاً) ) حديثي الإصابة . ٠‏ ويجب أن يتم فحص الإيجابيين بالأشعة ثم فحص 
يلغم الصابين بعلامات شعاعية مرضية. ويلاحظ أن الحالات التي يتم اعتبارها حديثة 
الإصابة (مثل متحولي السُليّن والأطفال الإيجابيين) يجب أن تعالج علاجا وقائيا 
باستخدام مضادات الجراثيم» حتى وان كان الفحص الشعاعي ذا نتيجة سلبية, كذلك 
يجب عزل الحالات النشيطة المكتشفة وعلاجها. 
الإجراءات الوبائية 
نحن :متايه ظهون لاحالات: يطللة ميسهيرة:. فيك انه لأمداضن هر الحراك الستكساء 
وبلى كن الخلات ,وباخخص. ل بخلة كرون ممسوعة من الكالتة: ىق وظقة بيدينة 
لفحدون مدر القدوق وعبات انققان الركن :فق .هذه 'النطفة. ظ 
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داع البلهار سدات 
التعريف 


داء البلهارسيات 505156050112515 مرض مزمن تسييه ديدآن مثقوبة 26220260085 
تعيش في أوردة المصاب. وهناك ثلاثة أنواع من الديدان وهي البلهارسيا الدموية 
10 والمانسونية 20285081 .5 واليابانية «تناءنههم12 .5 ويمكن أن تقسم 
الظاهر السريرية للمرض إلى اربع مراحل متتالية: 

|. المرحلة الأولى وهي مرحلة الغزو 8 حيث تخترق الذوانب 6+02628© جلد 
الإنسان مسببة التهابا جلديا بسيطا يوجب الحكء» وعادة تستمر هذه الأعراض لفترة 
قصيرة (يوم أو بضع يوم). وف الأماكن ذات نسبة الحدوث المرتفعة لايتم ملاحظة 
هذه المرحلة ف العادة. 

3 الرحلة: القانية «وقيها نيم :يلو الديداق لزردة: القند ,وسدركينا فق اللوريد :الاين 
وفروعه2»ء حيث تذهب الديدان من نوع المنشقات الدموية إلى شبكة الأوردة الدموية 
للمثانة. أما الديدان من النوع المانسونية واليابانية فتذهب إلى الأوردة الساريقية 2 جدار 
المعى» وذلك لوضع البويضات مما يسبب حمى ولك ق البطن وإجهاداً عاما وغشيانا. 
وتمرهذه الأعراض دون ملاحظة في اغلب الأحيان» او تعزى لأسباب اخرى كاللاريا في 
المناطق التي يتتشر بها ذلك المرض. 

3. المرحلة الثالثة وهي مرحلة العدوى المثبتة المؤكدة 0211260©» حيث يتم وضع 
العديد من البويضات التي تبدا في الخروج من 0 يخترق بعضها جدار الأوعية 
الدموية إلى تجويف الثانة أو المعحى ((حسب نوع الديدان) 2 ا بعضها الآخر 
ذلك فيبقى في الجدران. وينتج عن ذلك أاعراض تختلف باختلاف الديدان»ء حيث 
يحدث ف حالة الديدان الدموية بيلة دموية نهانية مع عسر التبول» امأ في حالة الديدان 

من النوع المانسونية واليابانية فتلاحظ علامات التهابٍ القولون مع إسهال دموي 
ومغص . وني كلا الحالتين يكون هنك ارتفاع طفيف جد درجة الحرارة مع إجهاد 
وفقدان الوزن. 

4. المرحلة الرابعة وهي مرحلة التغيرات الدائمة او الطور التأخرء أو قد تعتبر مرحلة 
المضاعفات 1:0200085م0:02© وتحدث بعد سسئوات عديدة من الإصابة ويكون سببها 
التليف الشديد في واحد او اكثر من المواقع. ويكون التليف في الإصابة بالنشقة الدموية 
المثانة او الحالب» وقد يحدث تكلس في لمثأئنة يسبب ضيق مجرى البول وتمدد 
الحالبين .والكايفع. هما بيزدف. إل اقصون الكلية ..وتكرن. تفده المالات اكش تغرضا 
لحدوث التهابات وتكوّن الحصى كما يرتفع معدل حدوث سرطان الثأنة. اما في حالة 
ديدان من نوع المانسونية فيحدث تضتم الكبد والطحال بسبب ارتفاع ضغط الدم 
البابي» وينتج عن ذلك دوالي المرىء التي قد تنزف. ويتم تشخيص الرض مخبيا 
بفحص البول والبراز بحثا عن البويضات» ويمكن أن تكون نتيجة الفحص سابية 
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كأذبة 568211926 252156 وذلك إذا اجرى قبل بلوغ الديدان. كما أنه قد يصعب اكتشاف 
البويضات ف حالة الإصابة البسيطة أو ف الحالات التكررة الإصابة باعداد كبيرة من 
الديدان» حيث يحدث تليف شديد يمنع خروج أغلب البويضات. كما يلاحظ ان 
الحاللات التي يكم علاجها فق قسة تستمر قي إفراز بويضات بعل العلاج» وتكون هذه 
البويضات ميتة 2 العادة ويمكن معرفقة ذلك بإجراء اختبار الفقس . كذلك يمكن 
ا 3 الع قتاع [لتتزمه ١‏ 


المسيب 
الحدوث 


تنتشر الإصابة بالديدان في مناطق مختلفة من العالم» وبالأخص ف البلدان النامية التي 
تكثر فيها الجاري المانية والزراعة. وتوجد ديدان من نوع الانسونية في أفريقيا وشبه 
الجزيرة العربية وشمال وشرق أميركا الجنوبية» بينما توجد الديدان الدموية في افريقيا 
والشرى ‏ الأوسط والحزدرة العزبةة والوقدة اما الديياف الدابائية فضي نول تعدو 
شق أسيا. ويلاحظ أن المرض يكون عادة 20 مخوطتاً 21 لفترات طويلةء 
ويساعد على التوطن كثرة المجارى الائية التي يعيش فيها الحلزون 55211 (الثوي 
الوسيط) ووجود الحشائش الأئية بكثرة في هذه المجاري» وهي التي يتعلق بها الحلزون 
ويتغذى عليها. كما يساعد على التوطن عادات النأس السيئة حيث يلوثون ألمياه 
ببرازهم وبولهم» كما أن طرق الزراعة القديمة تجبرهم على الخوض في المياه» بالإضافة 
إلى عدم وجود وسائل ترفيه مما يدفع الأطفال للعغب والسباحة في الجاري المائية 
فيصابون مبكرا بعدد كبير من الديدان. 

مستودع العدوى 

امستودع الأساسي في حالة البلهارسيات الدموية والانسونية هو الإنسان» أما في حالة 
البلهارسية اليابانية فالمستودع هو الإنسان وحيوانات أخرى» منها الكلاب والقطط 
والخنازير والماشية والخيل وفثئران الحقل والجرنان اليرية. وتختلف أهمية هذه 
الحيوانات من مكان لآخر. 

طرق نقل العدوى 

تخرج بويضات البلهارسية الدموية ذأت الشوكة الطرفية من جسم الصاب مع البول» 
امأ بويضات ديدان اللأنسوئية واليابانية ذات الشوكة الجانبية فإنها تخرج مع براز 
املصاب. وف حالة نزول بويضات في الياه يتم الفقس ويخرج منها طفيل <هنذأ0ل 0650 
يسبح في الاء باحذاً عن الثوي الوسيطء فإن لم يجده خلال 24 ساعة فإنه يموت. 
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والثوى الوسيط هو احد الحلزونيات المانية» وف حالة الديدان الدموية يكون العائل 
الوسيط أحد أفراد فصيلة المحار الملتوي 5ئاتتلناط» وف الديدان المانسونية يكون أحد 
فصيلة محار القواتم 2»!12812هه»02ه. ويهاجم الطفيل جسم الحلزون الرخو ويخترقه» 
ويتم داخل الحلزون تطور الطفيل إلى كيس جرثومي ينتج عنه عدة اكياس جرثومية 
وليدة ينتج عنها العديد من الذوانب 6351© التي تخرج من الحلزونات ثي ضوء النهار 
وتسبح ف المياه باحثة عن الإنسان فإن لم تجده خلال 48 ساعة هلكت. وتقدر فترة 
الحضانة الخارجية من دخول الطفيل إلى الحلزون وحتى خروج الذوانب بعدة أسابيع. 
ونقى كعرطن. الأنببان. الارانب الوهودة. ق: مياه الجارق. الانية خلال القيام متسل 
الملابس والأدوات المنزلية ثي الترع والقنوات» ويتعرض الأطفال خلال السباحة واللعب في 
هذه القئوات. وعندما تجد الذوانب الإنسان خلال سياحتهاء فإنها تلتصق يجلده» 
وعند خروجه من اللمياه تقوم باختراق الجلد وذلك بمساعدة مجموعة من الغدد وحركة 
الذيل البريمية حيث تفقد ذيلها وتصل إلى الأوعية الدموية الدقيقة وتنتقل مم الدورة 
الدموية الوريدية إلى القلب ثم مع الدم الشرياني لتتوزع في جميع اجزاء الجسم . ولايصل 
إلى طور البلوغ إلا الديدان ألتي تصل إلى الدورة الدموية البابية. 

لول الحضانة 


تبدا ظهور بعض الأعراض عادة بعد بلوغ الديدان» وذلك بعد 6-4 اسابيع من العدوى. 
اما ظهور البويضات يي البول أو البراز فيكون بعد أسبوع إلى اسبوعين بعد ذلك. 
دور السراية 

لايسري الملرض من شخص إلى شخصء ويكون إفراز البويضات في بول أو براز الصاب 
مستمرا لفترات طويلة (عدة سذوات)» بينما يستمر خروج الذوانب من الحلزونات 
المصاية بالعدوى لمدة ثلاثة أشهر. 

القايلىة للعدوى والمقاومة 

القابلية للإصابة بالديدان عامة» والناعة التى تكتسب بعد الرض غير واضحة تماما 
حيث أضهرت 0 تكون الأضداد» ولكن جميع الدلائل اللقوير لانت إلى أن / الداعة 
اليحة ا تعيق اختراق الذاتب ا 

طرق الوقاية والمكافحة 


| الإحراءات الوفائية 
© يعتبر التثقيف الصحى من أهم الإجراءات المستخدمة في الوقاية من اللرضء» إذ إن 
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المرض يعتمد في انتشاره على سلوكيات المواطنين علماً بان تغيير السلوك ليس بالأمر 
اليسير. ويجب التكيز في التعقيف الصحي على خطورة الرض وطريقة الانتقال 
والعدوى مع توضيح اهمية عدم تلويث القنوات المائية ببراز وبول الإنسان الذي قد يكون 
مزيضا] وذلك حتى لاتستكمل دورة املرض» ويعتبر النجاح قي هذا الشق لب مكافحة 
الرض. ويمكن القضاء على انتشار الرض نهانياً إذا امكن منع تلوث القنوات الائية 
نهائيا . كذلك يجب أن يؤكد التثقيف الصحي على اهمية عدم ملامسة مياه القنوات 
والترع لمنع الإصابة؛ وبلأخص بين الأطفال حيث ان ذلك غير متيس, في حالة التعرض 
المهني (الزراعة والري) . 

© تبدو مكافحة الحلزونات التي تعمل كثوى وسيط للمرض لأول وهلة طريقة 
مناسبة لمنع انتشار الرض» فبدون هذه الحلزونات لا تكتمل دورة المرض . وهذه المقولة 
صحيحة: إلا أن القضاء علىالحلزونات أمر صعب جداء وانتشارها من جديد أمر سهل» 
ومع هذا فإننا لا نقلل من اهمية مكافحة الحلزونات. ولكن يجب القيام بالكافحة 
لفائدتها في الإقلال من الرض. ويمكن إجراء مكافحة الحلزونات بإحدى الطرق الاتية: 

- الطرق اليكانيكية» وذلك عن طريق جمع الحلزونات يدويا مع التخلص من 
النباتات امانية التى تتعلق بها الحلزونات وتتغذى بهاء مع جعل اليا حاية حفر 
لاتجد الحلزونات الفرصة للبقاء. ومن أهم طرق القاومة الليكانيكية واحسنها تاثياً 0 
والخدفه العطى 'اللداق. لأساعداة قط “3 التقلضى. .سن الفلزوناف :والرضن. ولكق 
يزيدان ايضأ من رقعة الأرض الزراعية. 

د الطوق, 'الكيميانية» ودلك: بلستخدام .مركبات: كيميانية فبين. الحلزونات» هنع 
ملاحظة أن هذه المركبات يجب أن تكون غير ضارة للإنسان أو الحيوان أو النبات. ومن 
هذه المركيات سلفات النحاأس 286 مثناة :عممم» وباير 73 +8296 وبتتاكلوروفينات 
الصوديومح 565126م62810:0م 1هنائك50» وينتاكلوروفيئنات النحاس ععممم»ء 
2210 . 

- الطرق البيولوجية» وذلك عن طريق إدخال اعداء طبيعيين للحلزونات مثل تربية 
البط أو الأوز الذى يتغذى على الحلزونات» أو تربية حلزونات اخرى تتقذى على 
الحلزونات التي تعمل كثوى وسيط للمرض» أو إصابة الحلزونات بالجراثيم 
والفييوسات المختلفة التي تهلكها. ويلاحظ خطورة إسخال حلزونات أو جراثيم او 
فيروسات علىألتوازن البيئي مما قد ينتج مشاكل صحية أخرى في هذه الحالة. 

© توفير الخدمات الصحيةء فاكتشاف امرض يحتاج لفحص البول والبراز تجيردا 
وعلى هذا فإن التوسع في الخدمات الصحية يجب أن يكون كاملا توفير أدوات الفحص 
المجهري مع توفير الكوادر الصحية المدربة للقيام باعمال الفحص والعلاج. 

8 العلاج الجموعي للمواطنين» فقد أجريت عدة تجارب على هذه الطريقة والتي 
تعتمد مبدئيا على أن المصابين اليوم قد يصابون مرة أخرى بعد علاجهم كما ان غير 
الصابين قد يصابون في أي وقتء وعلى ذلك يتم علاج الجميع دون فحص بجرعة 
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مخفضة. وقد أجريت التجارب بأستخدام دواء استيبان 350528 في جرعات شهرية لدة 
ستة أشهرء مما يؤدي إلى عقم الديدان. خلال فترة العلاج لاتتم إصابات جديدة وتتطهر 
الحلزونات الصابة» ولكن يلاحظ أنه في حالة وصول حلزون مصاب أو مريض إلى 
المنطقة بعد انتهاء العلاج الجموعي (الأشهر الستة) فإن الإصابة تنتشر مرة أخرى. 
- الإجراءات التي تتخذ نحو المريض والمخالطين والبديئة المحيطة 

الإبلن عن الركبى إجبارك فق اغلف القول الغ يدوظن جه الرضن» 

© عزل المرضى. لاتوجد حاجة لذلك. 

ف التطيير الصاحب يحم..عن. طريق التخل .من التاق والبول. يطريقة 

© علاج املرضى. كان العلاج في الأضي صيكا إن كان يعتمد على ا شديدة 
السمية تعطى 8 طريق الحقنء» وكانت المضاعفات عديدة. ومن أمثلة هذه الأدوية 
الفوادين 2018 والأستيبان 2501538. وقد تم حديتاً اكتشاف عدة ادوية تستخدم عن 
طريق الفم افضلهاأ عقار البرازيكوانتيل 22:4022011:م الذي يعرف كذلك بالبلتريسيد 
1120 وهو دواء فعال ضد الأنواع الثلاثة من الديدان» عن طريق جرعة واحدة 
مقدارها 40 - 60 مليخراماً لكل كيلوغرام من وزن الجسم في حالة الديدان الدموية 
والمأنسوتية» وجرعة مقسمة مقدارها 60 مليكراعا لكل كيلوغرام من وزن الجسم في 
حالة الديدان اليابانية» كما أنه غير سام وتحمله يي الإنسان جيد ولاينتج عنه أعراض 


جانبية . 


وبائيات الأمراض المزمئة>ح< القسم الساس 





مكافحة الاضطرابات غير السارية 


يفضل إطلاق اسم الاضطرابات غير السارية بدلاً من لفظ الأمراض الزمنة الذي 
يستخدم في كثير من الراجع العلمية» حيث ان بعض هذه الاضطرابات لا يصح ان 
يطلق عليه اسم مرضء» مثل الإصابة بالحوادث. كما أن بعض هذه الاضطرابات لا 
تعتبر اضطرابات مزمنة بل أن بعضهاأ حاد كالهجمة القلبية 21361 263:6 التي تأني 
فجاأة وتسبب اموت المفاجىء. 

إن الاضطرابات غير السارية متعددة ومختلفة2 ولكنها في الوقت نفسه تشكل 
مجموعة لها خصائص مشتركة» وربما كان اهم هذه الخصائص انها تؤدي إلى درجات 
من الإعاقة التى تستلزم الرعاية الصحية والطبية لفترات طويلة» قد تغطي فترة حياأة 
الريض كلها. 

وقد ظهرت هذه المجموعة من الاضطرابات الصحية أثناء القرن العشرين خاصة فقي 
الدول المتقدمة. فقد أقترن هذا القرن بتغيير في الحياة البيئية وثيُ اللمستوى الغذائي 
والمعيشي للمجتمع» وكذلك بنقص ملموس وظأهر في متوسط عدد ففراد الأسرة» مما 
ادق إل الإقلال: .من لحتمالات: الإساءة الامراطن الشازقة :.«وقة ساحن عقي العفيراة 
ارتفاع في مستوى التكنولوجيا السريرية والعلمية لعلاج العديد من الأمراض السارية. 
وهذه العوافق كليا إدت إن اتكفاضى معرلات: الإضابة بالامراطن للشارنة والوقاة مكيا: 
وبالتالي ظهرت انواع لخرى من الاضطرابات الصحية بدات تتصدر الأسباب الرئيسية 
للوفاة والرضء وذلك ليس فقط في الدول المتقدمة ولكن ايضا في بعض الدول النامية. 
أسباب ظهور الاضطرابات غير السارية 
هناك عدة اسباب لتصدر هذه الاضطرابات الصحية قائمة الأمراض التي تشكل خطورة 
عل صحة الواطلنن:. 
1 التغيير الديمغراق للسكان 
إن خفض معدلات الوفيات أدى إلى ارتفاع مامول العمر «لإء5هاء6م65 16ذ1» وزيادة نسبة 
كبار السن في الجتمع» مما ادى إلى ظهور ما يسمى بامراض الشيخوخة. ويلاحظ أن 
كثيراً من الدول النامية في الوقت الحالي لها هرم سكانٍ وتوزيع ديمغراقي يشابه التوزييع 
السكاي للدول التقدمة في بداية القرن العشرين» كما أنه من المنتظر أن تحدث لهذه 
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الدول نفس للمتغيات الديمغرافية التي مرت بها الدول الصناعية الغنية. 

2 إدمان التدخين 

يعتبر التدخين من العوامل الهامة التي ساعدت على ظهور هذه الاضطرابات أو بعض 
منهاء فهو يؤدى إلى زيادة معدلات الإصابة بها والوفيات منهاء سواء للنساء او الرجالء 
خاصة لفئتي العمر 64-45 و 65 سنة أو اكبر. 

3 التغيير في نمط الحياة 16ج ء]ز! 

أدى التغيير قي نمط الحياة إلى ظهور عوامل اختطار ادت إلى الإصابة بهذه الاضطرابات. 
|. الحيأة القعيدة ع1 لإتتاهعلء5. تؤدي قلة النشاط البدني المبذول من قِبَل معظم 
الأفراد في المجتمع المعاصرء سواء ثي اوقات العمل أو اوقات الراحة» إلى تغيرات فيزيولوجية 
عدكد 8 .وآ إرداع معدل البداقة ».فى سحة من اسعات هذا للحعضر وميه مرق عر ابم 
الاختطار 12861055 151: لهذه المجموعة من الاضطرابات الصحية. 

ب - السلوك الغذائي. حدث تغيير ثي العادات والسلوك الغذائي» وساعد هذا التفيير في 
ظهور هذه الاضطرابات» فالوجبات الغدية بالدهون لها علاقة بمرض القلب الإققاري 
وبارتفاع ضغط الدمء» وارتفاع معدلات الإصابة بسرطان القولون وسرطان الرحم وسرطان 
الخدى ٠.‏ 

4 - التحضر نكن 

تتمثل إحدى الظواهر الاجتماعية الهامة لهذا القرن ف الاتجاه نحو المزيد من التحضرء 
وهذا الاتجاه في سبيله إل يلوغ فسب. خطية في الدول النامية ايضاء. ذلك لأن التاننن 
يهاجرون إلى المدن بحثا عن العمل. وتتمثل الاضطرابات الصحية العامة المتعلقة بعملية 
التحضر ب الآثار الضارة لتلوث البيئة (المياه» الأرضء» الهواء) وكذلك ني التوتر العصبي . 
ويصاحب عملية التحضر أيضا زيادة في حركة مرور السيارات مما يؤدي إلى ارتفاع 
معدلات الإصابة والوفاة الناجمة عن حوادث المرور. كمأ أن تلوث الهواء الناشىء عما 
وتضاعد. من السيارات :من :غازات. ووتكان يؤناى إل نتاتج صتحية جانبية: (مثل الغياب 
ااقحداة» الزمن :. كنا رؤنف: إل «زانة القودر العصبى هب شوضاة الرونة بهذا 
التوض وعتير هن غوامل الخطر لمرضن: الغلب الإققاري : 

5 حركة التصشيع 

توفر التنمية الصناعية الكثير من الاحتياجات الأساسية للمجتمع» كمواد البناء» والمواد 
الكيميائية» ووسائل النقل» وإمدادات المياه النقية» والمرافق الصحية» والملابس» ومرافق 
التعليم» والمعدات الخاصة بالزراعة وبعمليات الصناعة التحويلية» وكذلك الطاقة. ولكن 
النشاط الصناعي أدى إلى ظهور الأمراض الهنية والصناعية كما ادى إلى تلوث البيئة 
الحيطة بالصدع؛ ويعتير هذا التلوث من عوامل الاختطار التي تؤدي إلى الاضطرابات 
غير السارية. وبالرغم من التطور ني تصمي الصائع والآلات» إلا أن أحتمال إصابة 
العمال داخل المصنع قائم. كذلك هناك دائما احتمال وقوع حادث يؤثر على البيئة 
الحيطة كحادثة تشرنوبل المعروفة مثلا. 
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وهناك نقص ظاهر في معرفة المسار الطبيعي لتطور الاضطرابات غير السارية» 
وذلك لأسباب متعددة ربما كان أهمها الأي: 
. كثير من هذه الاضطرابات لا يوجد لها سيب واحد معروف يؤدي إلى حدوثها. فكثير 
من المشكلات ينطبق عليها مفهوم التعددية السببية لس ل حيث تتواجد 
عدة عوامل في الفرد او في سلوكه أو في اللحيط حوله تتفاعل معأ وتؤدي إلى هذه 
المشكلة. 

معظم هذه المشكلات تحتاج إلى فترة طويلة من التعرض لعوامل الاختطار إلى أن 

تظهر العلامات السريرية على المريض (الفترة الكامنة 56200 2)216684» مما يؤدي إلى 
ضعوبة' ربط العولمل. للؤذية للمرضن بالشكة قاضا: 
وق الصعن تقريق احالف قر الركنية عن العالاف الرضية كقلرا لماع غطور للقكلة 
الصحية. ولأن اللريض لا يشعر بحالته ولا ياي للفحص إلا بعد استفحال المشكلة لديه, 
لذلاةبصبعي فااكة او إيقاك: لرض 

نرى مما سبق أن الاضطرابات غير السارية تحتاج إلى استتراتيجيات معينة لكافحتها 
والوقاية منهاء وريما كان آهم هذه الاستاتيجيات هي الاستاتيجية الينية على عوامل 
الاختطار 1200055 طا515,» والتي تحتاج إلى عدة إجراءات موجهة إلى السكان والفئات 
العرّضة للخطر. كذلك تحتاج إلى درجة عألية من التقنية العلمية للحد من العوامل 
البيئية» كما تحتاج إلى تفي في سلوك الناس والأسرة والفرد. وتعتبر إجراءات التحرّي 
للتعرف على الفئات العرضة للخطر ولأفراد المصابين بالمرض ميكراءه وإجراءات 
التشخيص والعلاج والتاهيل» من الإجراءات الأساسية التى يجب أن يخطط لها بطريقة 
علمية. 


هه 


مرض القلب الإقفاري 

عرّفت منظمة الصحة العالية مرض القلب الإقفاري 1562356 26326 عنسطك:1 أو نقص 
التروية القلبية على أنه خلل ني وظائف القلب بسبب نقص سديان الدم به» بالمقارنة مع 
احتياجأته,» وذلك لتغيرات أنسدادية في الدوران التاجي 20108 لناءتك مقهه:مه [1]. 

وهناك أسماء مرادفة تطلق على هذا المرض. فبعض العلماء يستعملون أسم 
مرض القلب التاجي 56456ف0 863:4 :0020835 والبعض الآخر يفضل أسم التصلب 
العصيدى 515م2ء1ء2156:05 [2]. 

ولتلازمة القلب الإقفاري عدة صور سيرية (إكلينيكية) تشمل الذبحة الصدرية 
15 2228182 واحتشاء العضلة القلبية 181215108 0203:0121 واضطرابات تظم 
القلبء والفشل القلبي ععدانه؛ 2013 والهجمة القلبية عا2]436 63:1ط أو الموت 
المفاجىء غ062 5010065 . 

واحتشاء عضل القلب هو الصورة النوعية للمرضء2 أما الذيحة الصدرية فهي 
واسعة الانتشار أيضا. ويحدث احتشاء عضل القلب إذا الستمر نقص سريان الدم في 
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جزء ما من عضلة القلب لدة تؤدي إلى حدوث تخر 260205135 فيه. 

وتعتبر الهجمة القلبية أوخم صور المرض حيث تسبب وقاة المريض خلال 24 ساعة 
(24-1 ساعة) من بدء ظهور أعراض المرض. وف هذه الحالة يكون سيب الوفأة ضيقاً 
شديداً في الشريان التأجي / 216 200231 قد يؤدي إلى رجفان بطيني 12ناهماه6؟ 
0 [2 ,3]. 
وبائيات المرض 
1 - حجم المشكلة 
يعتبر مرض القلب الإقفاري من اهم اسباب الإعاقة والوفاة في معظم الدول المتقدمة. 
ففي الولايات المتحدة ومعظم الدول الأوروبية نجد أن أمراض القلب والأوعية 
65 :03010172501113 تسبب أكثر من 9050 من الوفياتء حيث يشكل مرض 
القلب الإقفاري السبب الرئيسي للوفأة لهذه الجموعة ويسبب ما بين 1/3 و 2/3 الوفيات 
فيها [4» 5]. 

وإذا نظرنا إلى الجدول 1 نجد أن معدلات الوفاة املصحّحة بحسب العمر الخاصة 
بهذا الرض اعلى ف الدذكور منها ف الإناث» كما انها عالية في اسكتلندا ومنخفضة في 
فرنسا واليابان [6]. 


اسكظتنا | ووود_ | ووو | وود | قوة | 
٠‏ السويد | لو | كذفة | 6ه | ووز | 
٠‏ لييان 2 | ©وو | دود | 0ه | 5ه | 


الجدول 1 - معدلات لوفيات الصححة بحسب للعمر يسبب مرض الفلب الإقفاري حسب الجلئس ولكل 100000 فرد في 
بعض لبلدان الصناعية. 


وقد وصل متوسط معدلات الوفأة بهذا الرض ف الدول المتقدمة بين الرجال إلى 
1 لكل 100000 رجل وبين الإناث إلى 149.5 لكل 000 100 انثى [7], وذلك في 
عام 5 ., 
نظراً لتعدد المظاهر السريرية للمرض وكذلك لعدم وجود سجلات له في معظم الدول» 
اقتصرت البيانات عن معدلات الإصابة على نتائج الدراسات والبحوث الميدانية. 

وث الولايات المتحدة أظهرت دراسة واسعة أجريت عام 1984 في مأساشوستس 
45 أن معدل الإصاية باحتشاء عضل القلب وصل إلى 186 لكل 000 100» 
وي دراسة فرامينغهام منقداع ستسة: كأن معدل الإصابة السنوي للرجال ف الفئة 
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العمرية 54-45 سنة 100 لكل 10000 (أى 91) وارتفعت الإصابة للضعف ف الرجال 
من الفئات العمرية الأكبر من ذلك. أما معدل الإصابة بين النساء للفئة العمرية 40 - م4 
سنة فقد بلغ 30 لكل 100000 ثم أرتفع إلى 100 لكل 10000 سيدة في الفئة العمرية 
35 ثم زاد المعدل ليبلغ 0 لكل 10000 سيدة في سن 656 إلى أقل من 75 سنة [9]. 
وقد أظهرت دراسة السجلات [10!] بلندن أن معدل الإصابة السنوي في الرجال في سن 
5 إلى اقل من 65 سنة وصل إلى 100 لكل 000 10 رجل ف هذا السنء» بينما كان 
معدل الإصابة للسيدات في نفس السن 30 لكل 000 10. 

ون دراسة طولية باليابان شملت 19961 فرداء تم تتبعهم لمدة 26 عاماء تبين أن 
معدل الإصابة بلغ في المتوسط 21 لكل 000 10 شخص . سنوات للرجال» و 7.9 
بالنسبة للنساء [11]. 

اما عن حجم الشكلة في البلدان النامية فهي اقل بكثير منها في الدول الصناعية, 
ولكن يصعب على الباحث تحديد هذا الحجم نظرا لقصور السجلات الطبية وكذلك 
لعدم دقة بيانات الوفأة في الكثير من هذه الدول. 

وني جمهورية مصر العربية نجد أن معدلات الوفاة من أمراض القلب والأوعية 
للرجال بلفت 328.4 لكل 000 100»: أما في السيدات فقد بلفت 299,77 لكل 000 100 
سيدة. كمأ أن معدلات الوفاة من مرض القلب الإقفارى بلغت 21.4 للرجال» و11.0 
للنساء لكل 000 100 على التوالي [12]. 
التاريخ الطبيعي للمرض 
1 . مسيب الرض 
لا يوجد سبب واحد للمرضء» ولكن يمكن تطبيق مبدا التعددية السببية. ويبين 
الشكل 1 عوامل الاختطار الختلفة التي تساعد على حدوث المرض. 
2 - إطار الخصائص الفردية 
أ- السن. يزداد معدل الإصابة بالمرض كلما ارتفع العمر وكذلك يزداد معدل الوفاة [13]. 
ب - الجنس. يصيب المرض الرجال اكثر من النساءء كما أن الإصابة بالرض تحدث في 
سن مبكرة ف الرجال. واحتمالات الإصابة للذكور (من أصل اوروي) قبل سن 45 
سنة أعلى عشر مرات من الإناث في نفس السنء ثم يقل الفرق بين الجنسين بعد هذه 
السن ليصل معدل إصابة الرجال إلى ضعفي معدل إصابة الإناث [3]. وتزداد احتمالات 
الإصابة بين السيدات بعد وصولهن لسن الياس [14] مما يدل على أن هرمون 
الأستروجين يلعب دورا هاماء كما ظهر ان النسوة اللاي يستعملن حبوب منع الحمل 
أكثر عرضة للإصابة به. 
ج - العوامل الأسرية والوراثية. اأشارت بحوث عديدة إلى العلاقة بين العوامل الأسرية 
والوراثية وبين مرض القلب الإقفاري» وقد لوحظ عند ربط بيانات شهادات الوفاة مع 
بيانأت الأسر ان أغلبية حالات الوفاة المبكرة بسبب هذا الرض حدثت ف عدد محدود من 
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التفيرات ف اسلوب المعيشة الضغوط الخطفة 


التقدم 
في العمر 





زيادة الكاتيكولامين 
زيادة الدهنيات في الدم تحمةإمطءعاة» 
زيادة الاستعدان للتجلط 
التصلب العصيدي التاجي 
ل تغيرات لي جدران الشرايين 
انسداد الشريان التاجي 
احتشاه عضلة القلب 


الشكل ١‏ - عوامل الاخنطار التي تساعد على حدوث للرض. 


الأسر (15]» كما اظهرت الدراسات أن احتمالات الإصابة بالرض تكون أعلى بين أيبناء 
المصابين به [16]. ودلت البحوث التي اجريت على التوائم أن العوامل الجينية تلعب دورا 
هاماء ولهذا فيمكن أن تعزى العوامل الاسّرية لعامل الوراثة ولعوامل بيئية دالخل 
الأسرة [17]. 
د. شخصية الفرد 09نا67:5022م. أظهرت بعض البحوث أن سمات الشخصية لها علاقة 
بالإضانة بالرض: والاستقاص الذيق نهد من الحمما ف هم اكذر عوضنة: [الإضاية,حييف 
يكون معدل الإصابة بهم ضعفي معدل إصابة الأفراد من النمط 8 [18]. وربما كان 
سيب هذه العلاقة ان الأشخاص ذوي الشخصية 4 أكثر طموحاً وعدوانية» كذلك اكثر 
قلقاً واقل صباء كما يميلون إلى السرعة ف الأداء. وقد ظهر ان تاثير الشخصية اكثر 
ا بين الطبقات الاجتماعية العليا وبين اللمهنيين. 
ه ‏ الخلفية الاحتماعية والاقتصادية. بدات معدلات الإصابة والوفأة بالمطلرض تتخفضص 
بين الثقفين ف الدول الصناعية في الثمأنينات وخاصة في أميركاء وذلك لزيادة الوعي 
الصحي بينهم مما أدى إلى تقغيير في نمط الحياة ومعالجة عوامل الاختطار [19], 
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و - الغذاء. ظهر ارتباط معنوي بين نوع الوجبة المتناولة وبين الإصابة بالرض. 
فالوجبات الغنية بالدهون عامة وخاصة المشبعة منها 12015 521013660 والحاوية على 
كمية كبيرة من الكولستيرول» وعلى بروتينات معظمها من أصل حيوانيء ترتبط 
ارتياطأ إتهانيا هاما بالإصابة بالمرضء كما أن الوجبة الغنية بالألياف والكربوهيدرات 
العقدة (الخضرواتء الفاكهة» الحبوبء» البقول) لها ارتباط سلبي هام به. وترتبط 
التغذية بعوامل مرضية قد تؤدي إلى الإصابة بالرضء كالبدانة» وارتفاع ضغط الدمء 
وزيادة الغلوكوز ثي الدم وزيادة الدهنيات في الدم [7]. 
ز- السكرات. يزداد معدل الإصابة بالرض بين من يتناولون الشروبات الكحولية 
تكموات كبيرة: (مكورسطا كهيية اكرات أل 73« رقا (موها) : 
ح - التدخين. يعبر التدخين من اهم عوامل الخطورة بالنسبة لمرض القلب الإقفاري. وقد 
أشارت منظمة الصحة العلمية إلى أن هذه العادة السيئة تسبب 9625 من وفيات أمراض 
القلب للذكور تحت سن 65 سنة ق الدول الصتاعيةء كما أن التدخين يعد من الأسباب 
الهامة التي تؤدي إلى الس كتة القلبية خاصة بين الذكور اقل من خمسين عاماً [20]. 
كما ظهر تلازم طردي بين عدد السجائر واحتمالات الإصابة بالرض [21]. وقد دلت 
البحوث على أن التدخين القسري 55101128 355196م يؤدي إلى الإصابة بهذا المرض» فقد 
. أظهرت دراسة أن معدل الإصابة بين النساء غير المدخنات والمتزوجات من مدختين اعلى 
9 مرة بالمقارئة مع معدل الإصابة بين النساء التزوجات من رجال غير مدخنين [22]. 
واظهرت البحوث ايضاً أن خطر الوفاة بهذا الرض ينخفض تدريجياً إذا امتذع الفرد 
عن التدخين حتى يصل بعد 20-10 سنة من الامتتاع إلى نفس مستوى الخطر الذي 
يتعرض له غير الدخن. كما أظهرت البحوث أنه ثي الإمكان خفض احتمالات حدوث 
احتشاء للمرة الثانية عند المريض إلى النصف إذا أمتنع عن هذه العادة السيئة [20]. 
ط . النشاط البدني. يعتبر عدم التحرك والحياة القعيدة من عوامل الخطرء أما الحياة 
النشطة الإيجابية والتمارين الستمرة فتساعد على خفض وزن الجسم وضغط الدم كما 
تساهم في زيادة تركيز اليروتينات الشحمية المرتفعة الكثافة 1 111. وكل ما سبق يعتير 
من العوامل الواقية من هذا المرض [21]. 
الاضطرابات الصحية والأمراض ذات العلاقة 
1 - الكولستيرول والدهنيات في الدم 
وضح أن هناك علاقة ثلاثية بين الوجبة الغذائية والكولستيرول والدهنيات في الدم وبين 
مرض القلب الإقفاري ٠]1[‏ وقد أظهرت البحوث أن الخطر بالإصابة يزداد كلما ارتفع 
فكيز الكولسكيول. .ق للم [4]24. .وهذا :مرصيط بالعوامل الحيعية .ويتوضية” الوعة 
الغذائية [1]. كذلك ظهر أن مستوى البروتينات الشحمية المنخفضة الكثافة -+ه1 
95 [اأكمع0 والوضيعة الكثافة تتأع)0ئمممةا! '5113مع0 729/10 له علاقة مباشرة 
بالتصلب العصيدي. أما مستوى البروتينات الشحمية المرتفعة الكثافة 'زاأقطع0 طعنط 
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هذ فهو عامل واق من المرض (أآكثر من 30 مليفراما ف الديسيلتر) [5]. 
2 - ارتفاع ضعط الدم 7" 
يعتبر أر تفاع ضغط الدم ممم الانقباضي أو الانبساطي من عوامل الخطر 
الكبرى» علماً بانه من العوامل التي يسهل كشفها والتعرف عليها. 
3 السكري 1 
يبلغ خطر الإصابة بمرض القلب الإقفاري لدى المصابين بالسكرى 01256065 ضعفي أو 
كلاثة اضعاف الخطر لدى غير الصابين يذلك الداء» كما ان 9050 من مرضى السكري 
في البلدان الصناعية ممن تعدى عمرهم سن الأربعين يتوفون بسبب مرض القلب 
الإقفاري [28]. 
4 النقرس 
هناك علاقة بين الإصابة بمرض القلب الإقفاري وبين النقرس إنامع: كما ظهر أن زيادة 
حمض اليوريك 204 علدا في الدم يمكن أن تكون مؤثشياً لاحتمال الوفاة به. إلا ان 
البحوث الحديثة اظهرت أنه عند التحكم في العوامل الأخرى» كالبدانة» وزيادة نسبة 
الشحميات في الدم» وارتفاع ضغط الدمء لا تلاحظ اي علاقة يُعتدَ بها بين النقرس 
والرض [29]. 
مكافحة ومفاومة المرض 
أولاً - الوقاية الأولية 
تحتاج الوقاية الأولية من المرض إلى استاتيجية سكانية واستراتيجية لكافحة عوامل 
الخطر في الفئات الأكثر تعرضاً. 

1 - الاستراتيجية السكانية 
نف اخ تتكافف الحيوة تكو معالكة الركن. والنصل مره عؤائلة الخطرة»: ‏ خاضنة تلك 
التي يمكن تغييرها (أنظر الجدول 2). وهذه العوامل يمكن معالجتها بالتثقيف 
الصحي والغذائي» وعن طريق تعبئة الجتمع وإشراكه إيجابياً لاكتساب العادات الصحية 
ولتحقيق نمط واسلوب حياأة اصح افضل واكثر صحةء وذلك من خلال ما يلي: 
١‏ اتباع اسلوب غذائي سليم وذلك عن طريق ما يالي؛ 
. تقليل تناول الدهنيات إلى أن تصل إكء 030-20؟ من إجمالي الطاقة. المتناولة. 

. خفض تتناول الدهنيات المشبعة سواء الأحادية أو التعددة كي تصل إلى حوالي 9,010 
من إجمال الطاقة التناولة. 

. خفض كمية الكولستيول الغذائي لاقل من 100 مليفرام لكل 1000 كالوري يومياً. 
زيادة تتاول النشويات المعقدة (الفواكه والخضراوات والحبوب والبقول) . 

. الامتناع عن تناول الشروبات الكحولية. 

. خفض كمية اللح ف الطعام إلى 5 غرامات يومياً او اقل. 


ارتفاع الكولستيول 
السكري 
الجدول 2 عوامل الاختطار لمرضى القلب الإقفاري حسب قابليتها للتغيير 
ب - مكافحة التدخين 
تامل بعض الدول المتقدمة أن تصل إلى استئصال عادة التدخين في عام الفين وهذا 
يقظلي غدة (جراءاكه سمل .ها يل 
. إصدار التشريعات اللازمة. 
. إشراك الإعلاه ووضع . قلة إقلانية فعالةسبكية عل كلم الفسووق الأحساعن: 
+ الاتقطيظ الرائع 'تدقيقية صبحيةقدالة فبكية عل تحليل, علفن لأستيات: التمارك 
وكيفية التغلب على هذه الأسباب. 
. التخطيط السليم لبرامج الإقلاع عن التدسخين. 
ج - النشاط البدن ! 
على جميع الدول أن تهتم بالبرامج الرياضية وغرس أهمية النشاط البدي وممارسة الرياضة 
لجميع الفنات العمرية» والابتعاد عن الحياة القعيدة» فذلك يمثل خير وقاية من المرض. 
د الحد من ارتفاع ضغط الدم 
إن خفض متوسط ضغط الدم يلازمه نجاح في خفض معدل الإصابة بمرض القلب 
الإقغفاري2 وهذا يتطلب جهداً في معالجة عوامل الاختطار المبينة في الجدول 3 والتي 
يمكن أن نحد منهاأ أو نغيرها. وبعضها له علاقة مباشرة بمرض القلب الإقفاري. 





تتاول ملح الطعام 


الحياة القعيدة 
الضغوط والكروب 
الجدول 3 عوامل الاختطار لمرض ارتفاع الضغط حسب قابليتها للتفير 
التحري عن الفئات الأكثر تعرضاً للخطرء ومعالجة عوامل الاختطار فيها 
ثانياً ‏ الوقاية الثانوية 
في هذا المستوى يجب أن نتبنى استراتيجية مكافحة الخطر حيث أنه من الصعب أن 
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نفحص جميع أفراد المجتمع؛ ولهذا يجب أن نركز على الفئات المعرضة أكثر للمرض» 
كم اكتشاف المرض مبكرا وبدء المعالجة. ويوجد الآن العديد من الأدوية التي تستخدم» 
منهأ؛ 

مضادات التخثر 38515 لاع 22202 . 

. خافضات الشحو م 3286115 ققلوء 10 من . 

مضاأدات الخثار 15أه286 عناوط دمعطاناصة . 

. محصات البيتأ 5,عءاء510 2]ء5. 


ثالثا ‏ الوقاية الثالثية 


وق هذا الستوى نهتم بخفضص درجة الإعاقة ومعدللات الوفاة» وذلك بألتدخل الجراحي» 
كما نهتم أيضاً بالرعاية التاميلية للمرضى. 
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السرطان 

تتميز الأورام عامة بنمو غير طبيعي بي الخلاياء وقد تكون الأورام حميدة «قنمءط أو 
خبيثة 221080226:. أمأ الحميدة فهي التي لا تغزو خلاياها الأنسجة الجاورة لهاء 
وبالرغم من هذه التسمية إلا أن بعض هذه الأورام قد تؤدي إلى الوفاة كالأورام الحميدة 
بالدماغ 015صتنا متدوط معنتهءط . كمأ أن بعض الأو رام الحميدة قد تتحول إلى أورام خبيثة 
كالسلائل المعوية 5منز1هم [2صتادء)12. 

تغزو الأورام الخبيثة الأنسجة عادة ويطلق عليها غالياً اسم السرطان ,ع326ع. 
والسرطان عبارة عن مجموعة من الأمراض يمكن تصنيفها حسب المكان أو العضو 
الذي أبتدا فيه المرض [1]» أو حسب خصائص النسيج السرطان [2]. 
ويتسم السرطان بما يلي [3]: 
ا . نمو غير طبيعي ني الخلاياء ويشمل ذلك جميع أنواع الخلايا ئي أي من انسجة أي 
عضو في الجسم. 
2 . القدرة على مهاجمة الأنسجة السليمة سواء كانت هجاورة أو بعيدة عن مكان الورم 
الشبيف وإناانها , 
3 . يؤدي إلى الوفاة إذا لم يعالج بطريقة فعالة. 

وبعض أنواع السرطان يتطور بسرعة» كمأ أن بعضه يتطور ببطءء وقد ياخذ 
التطور الطبيعي لهذه الأنواع اعواما طويلة. فإذا اخذنا كمثال سرطان عنق الرحم 
(الشكل 1) نجده يبدا بظهارة سوية «نناناعط1ام 2020231 ثم يحدث خلل التشسج 
(الثدّن 13515م5:ز0) الذي يتطور إلى سرطان لابد أو سأكن 50 18 2205© ثم يبدأ 
التحول إلى سرطان صائل ,عه0صهه 10725176. وقد تحتاج بعض الحالات إلى 20-15 سنة 
لظهور هذا الطور الأخير [3]. بل هناك شواهد على أن السرطان الللابد يستمر لمدة 8 
سئوات في المتوسط قبل أن يتحول إلى سرطان صائل [4]. 


ظهارة سليمة د - كدَن ---->» سرطان لايد ---- »> سرطان صائل 
لشكل 1 التاريخ الطبيعي لسعرطان عنق كرحم 


حجم المشكلة 

هناك عدة مصادر يمكن أن تعكس مشكلة السرطان» فشهادات الوفاة تعد فبصند! 
ذانا الكفرفق عل :هيلات الوفاة» كنا اق سخلا المرطاق حفن مهدر هاما الععدرف 
على معدلات الإصابة بالسرطان وتوقعات الحياة بعد التشخيص والعلاجء كما انها 
تسأعد على التعرف على العوامل البيئية ذأت العلاقة وحساب عدد السنوات التي تفقد 
من الحيأة نتيجة حدوث سرطان ما في الجمهرةء وهذا المقياس له أهمية قصوى عند 
دراسة السرطان الذي يفتك بالأطفال وهو مقياس أكثر حساسية من معدلات الوفاة» 
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ويعكس معدل الإصابة بالسرطان» ومعدل الإمأتة بين الحالات,» وسن الإصابة به. كما 
تعتبر البيانات الخاصة ببرامج التحري هامة لمعرفة حجم مشكلة السرطان,. 

ويسبب السرطان حولي 09؟ من الوفيات في العالم. ويعد ثاي سبب للوفاة يعد 
أمراض القلب والأوعية في الدول التقدمة. ففي هذه البلدان يسبب السرطان 19؟ من 
الوفيات. أمأ في الدول النامية فنجد إنه يكون رابع سيب للوفاة ويسبب 06 من 
الوفيات (5» 6]. ويصل معدل الإصابة بالسرطان إلى حوالي 289.3 لكل 000 100 من 
السكان في الدول التقدمة» ويصل ف الدول النامية إلى 181.9 لكل 000 100 من 
السكأن [3]. 


عوامل اللرض 
ينطق عن هرقن النرظان. .مما التعديية السك بحي قعنه الانسيان. والعراميل 
التي تتكاتف معاً وتؤدي إلى إحداث اللرض. وتلازم هذه الأسباب والعوامل كل انشطة 
الإنسان. فمسببات السرطان قد توجد في طعام وشراب الفردء وف الهواء الذي 
يستنشقه» وف اشعة الشمس التي تنير طريقهء وثي البيئة التي يعمل بها. كمأ قد 
يتعرض الفرد لهذه الأسباب والعوامل بسبب عادات خاطئة كالتدخين أو ممارسة 
الجدس بطريقة غير سوية أو مع قرين غير سليد» أو قد يتعرض لمسببات السرطان 
بسبب علاج يوصي به طبيب أو بسبب فحص تشخيصي يجرى له. 

هذه العوامل لا تؤثر على كل أنواع السرطان» ولكن بعضها يؤدي إلى نوع أو أنواع 
من هذا املرض. 

العوامل الوراثية 
افلهوت النجحو: الوبانية رخ عامل الوواكة والعوامل النعرخية الا اطلاقة بين البو السرطاة: 
فقد ظهر أن ورم أرومة الشبكية 68200135:022: يظهر في أكثر من طفل في الأسرة 
الواحدة» كما أن سرطان الندي يحدث في بعض الأسر أكثر من غبرها. كما ان الطفل 
الغولي الشكل 12102801014 أكثر عرد ضة للإصابة بابيضاض الدم 12مععلناء1. كمأ تبدي 

بعض أنواع السرطانات توزعاً عائلياً مثل سرطان القولون والسلائل 515ه0م019م [7]. 

- العوامل البيثية 
عمبب اللعوايل البركية حرال:4290:80 من السرنااناك: :ويجيق اللسدول 1 بكزلوكنة هذا 
المرض. وأهم العوامل البيئية التي تؤدي إلى السرطان ما يلي؛ 
١‏ العادات غير الصحية ونمط الحياة غير السليم 

- التدخين. الدخان سواء بمضغه أو بتدخينه يؤدي إلى الإصابة بعدة اتواع من 
السرطان. وقد تبين ف الولايات المتحدة أن استعمال الرجال للدخان يؤدي إلى 9090 من 
حالات سرطان الرئة و 575؟ من حالات سرطانات الفم والبلعوم والمرهء والحنجرة» 
ويعزكى حوالي 050؟ من حالات سرطان المثانة و 9040 من حالات سرطان اليتكرياس 
لغادة القحينه لما قالفساء فذكد ان الششين مسيب:9675<من حالات سرطاق الرئة: 
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و 040 من سرطانات الفم والبلعوم والمريء والحنجرة. و 030؟ من سرطان المثانة 
و25 من حاألات سرطان البنكرياس . ويبين الجدول 2 الخطورة النسبية لتسعة انواع 
من السرطان ف المدخنين [8]. هذا وقد قدر أن التدخين يسبب أكثر من مليون وفاة 
ميكرة 5[ سنكة [19: 


تناول الديتروزامينات ةغ12ت:دوه8215 
والأفلاتوكسين 3112:0255 والدهون بكثرة 
ضغ الدخان ؛نام أع1ءط 

المشروبات الكحولية 
(القهوة؟ ) 
ألهواء اللوث بدخان السجانر أو آلياقف 
الأسبستوس (الأميانت) . 
العدوى بالبلهارسيا 
تلوث المكان بالمواد الشعة 
الدعرض لمخاطر الصناعةء كالتعرض 
للزرنيخ والبدزول والأسبستوس والكروم 
والنيكل 
الأشعة فوق البنفسجية عند أخد حمامات 
الشمس لذوي اليشرة الفاتحة 
تعدد ممارسات الجنس مع قرناء مختاذ 
مصابين_بأمراض _معدية 

العلاج والتشخيص تكرار الدعرض لفحوص الأشعة أو تناول 
أدوية تؤدي إلى السرطان 





الجدول 1 إيكولوجية السعرطان 


لأصدر١‏ ده أءأمصث ,قندهن نشد هت 15طانت نس تست مع-نن31 01 01مم0) .7 معاح مدت ٠١‏ رجره1مم8 مممدا11 لة طلأتمع11 عناطيط :.114 :كما 
26 .ص ,1987 نيم[ تودة 


الشروبات الكحولية. الإكثار من تناول المشروبات الروحية له علاقة بالإصابة بعدد من 
السرطانات [10» 11]» كسرطان البلعوم والحنجرة والمرئء والكبد. وقد ظهر أن الخطورة 
النسبية تزداد في الأنسجة التي تلامس الكحول غير اللمهضومء ولهذا نجد ان الخطورة تزداد 
في سرطان الفم والبلعوم والمرئء[12]. كما ظهر ان الأشخاص الصابين بتليف الكبد الناتج 
من تاثير الكحول اكثر عرضة للإصابة بسرطان الكبد. وقد ظهر ان سرطان الفم يحدث 
عند ارتفاع تركيز الكحول وتزيد من تأثيره عادة التدخين [13]. كما ظهرت علاقة بين 
التدخين وسرطان الفم والريء والبلعوم وبين تناول اللشروبات الكحولية» حيث كان تاثير 
التدخين في الإصابة بهذه الأنواع اكبر بين الذين يتناولون المشروبات الكحولية. وقد 
أظهرت بعض البحوث الوبائية أن عادة شرب البيرة لها علاقة بسرطان المستقيم [14]. 
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تاس السب سوسم 
موقع السرطان المدى حسب نتائج أحسن التقديرات 









الحدول 2 . الخطورة النسدية لتسعة اتواع من لسيرطان ف للد خنين 
(عه) العلاقة بين السرطان والتدخين في هذه الحالات لم تتبت بشكل قاطم. 


الغذاء. أخيتت البحوث الوبائية الوصفيةء خاصة دراسات الترايبط 2011612101 
65 علاقة العديد من السرطأنات بالوجبات المتنأولة. وقد اجري العديد من البحوث 
الوبائية التحليلية للتعرف على مخاطر التفذية. فالفذاء قد يتلوث بالمستزطنات 
15 كمركبات الأآفلاتوكسين 2020135 التي تفرزها الفطريات» أو قد يحتوي 
العذا كل بهؤان. تحمول كمن الس إل “مسرطدات. بوانبظة المراقية 'كتركياك 
النيتروزامين . 

وقد أظهرت الدراسات وجود علاقة بين يعض أنواع الأكل والسرطان. فهناك علاقة 
بين أكل السمك الصيني المملح والإصابة بسرطان البلعوم الأنفي» كذلك بين اكل السمك 
الدكق وسرطات: الفنة: كنا توحد غلاقة تمك عها بدن كدورف رطان الأمعاء: .وف 
تناول لحم البقر [15]. كما ان تناول وجبات غنية بالدهن له علاقة بسرطان القولون 
والندي والبروستأتة. كما قد تساهم البدانة قي إحداث سرطان الثدي. 

وهناك علاقة عكسية بين تناأول وجبات غنية بالألياف وبين الإصابة بسرطان 
القولون [15]. فالألياف قد تزيد من حجم محتوى الأمعاء وبالتاألي تخفف من تركيز 
السرطنات داخل تجويف الأمعاء كما أنهأا تقلل من فترة وجود هذه المسرطنات داخل 
الأمعاء. هذا وقد ظهر أن الوجبات الغنية بالخضروات الطازجة والفذواكه تقلل من 
التعرض لسرطان جهازي الهضم والتنفسء» وكذلك لسرطان الرحم وعنقه. كما ثبت ان 
الفيتامين 4 قد يحمي من سرطان الخلايا الظهارية. 

العلاقات الجنسية والإنجاب. يؤدي تعدد العلاقات الجنسية مع أكثر من قرين 
ال مرطان هدق الريفع» كفا'فيت أن الشئنات اللأق :لم سيق لين الزراء أو الإقهاب 
هنْ اكثر عرضة لسرطان المبيض» وبطانة الرحم والثدي. كذلك ثبت ان سن إنجاب أول 
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طفل له علاقة بسرطان الثدي» فالسيدات اللاي انجبن طفلهن الأول قبل سن العشرين 
أقل را لخطر سرطان التدي من السيدات اللاي انجبن بعد سن الخامسة والثلاثين 
لأول مرة. 

- حمامات الشمس. تعتير عادة أخذ حمامات الشمس من أاسباب سسيرطان الجلد 
الذي يصيب الأفراد ذوي البشثرة الفاتحة ف الغالب. 
ب العدوى 
قد تؤدي الإصابة يبعض الفيروسات ومسييات العدوى الأخرى إلى الإصابة بالسرطان. 
فقد ثبت أن الفيروسات الدناوية 4 وكذلك الرناوية 1714 تسبب العديد من الأورام 

قي الحيوان. كما ظهر 55 تأخير هذه الفيروسات على الإنسان» حيث اثبتت البحوث 
الوبائية ارتباط بعض أنواع فيروسات 28068 بالسرطان. 

ففيروس إبشتاين بار (/8281) ولك عمد8 مزعاوم5 له علاقة بِلِمْفُوما بيركيت 
2 81011115 وبسرطان البلعوم الأنفي» كما أن هذا الفيروس قد يساعد 
على الإصابة بداء همدجكن «نطعق2500 (16]. كما توجد شواهمد علمية على 
أن فيروس التهاب الكبد البائي 8 يؤدي إلى الإصابة بسرطان الخلية الكبدية 
8 2 1نالاء2)06م76 [17]. كما ظهرت علاقة بين سرطان عنق الرحم وبين 
فيروس الحلا البسيط من النمط (6357-2 إلا أن البحوث الوبائية الحديثة لم تثيت 
صحة هذه العلاقة. كما ظهر أن فيروس الورم الحليمي الإنساني 22ه1|أم2دم 5 
03 قد يؤدي إلى سرطان عنق الرحم والمهبل والشرج. 

كما أظهرت الدراسات الوبائية أن بعض أنواع الفيروسات الرناوية 17214 لها علاقة 
بالسرطان» مثل فيروس ابيضاض الدم البشري التائي الخلايا تصعطلنه! لاعع-1 ممتصناط 
65 أللذي له علاقة بابيضاض 0 خاصة في بعض أماكن ف اليابان» كذلك له 
علاقة بالورم اللمغفي 222هطم0ز! في البالغين. كما ثبت ان المصابين بمرض الإيدز 
5 الناتج عن فيروس العوز الناعي البقركا 13197 اككن غرضة الإصابة مساركو 
كابوزي 5200228 1أ5هم1522 وكذلك بداء هدجكن والورم اللمفي. 

كبا اقبقت الببدوية. الورانية ,ويخوم علاقة بين الإهناية: مدا الالهارسيات .وترظان 
المثانة [13]. 


ج - تلوث البيئة والتعرض الهني والصناعي 

يؤدي تلوث الهواء والتعرض للإشعاع إلى السرطان. كما أن هناك مسببات مهنية 
مختلفة تؤدي إلى السرطان ويتمرص لها العامل أثناء أداء وظيفته. فهناك 5 متيل 
للثال مسببات كثيرة لسرطان الرئة كالزرنيخ» والأسبستوسء والنيكل» وغاز الخردل 
5 2521156250 والكروم . وسرطان المثانة له أيضا مسببات كيميائية مثل البنزين 
والأمينات العطرية» كما يتعرض عمال الجلود والأخشاب إلى سرطان الجيوب الأنفية 
[15]. 
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إن التعرض للأشعة المؤيتة يؤدي إلى الإصابة بالعديد من أنواع السرطان. وهذه 
العلاقة تمت دراستها من خلال عدد من اليحوث والدراسات شملت أفرادا تعرضوا 
لجرعات كبيرة ومتوسطة من الإشعاع الناتج من القدابل الذرية» أو أثناء العملء أو أثناء 
العلاج» حيث ثيتت علاقة هذه الأشعة بالإصابة بسرطان الرئة والعظامء والغدة 
الدرقية والجلد» وابيضاض الدم [15]. 
3 الممارسات الطبية 
هناك عدة أدوية قد تؤدي إلى الإصابة بالسرطان وابيضاض الدم . فمثلا مركبات 
الزرنيخ» مثل محلول فاولر 2ه)نلله5 750:16:'5, قد تؤدي إلى سرطان الجلد» كما ان 
مركب الفيناستين 5ناءع20معطم قد يؤدي إلى سرطان المثانة. 

كما أثبتت الدراسات علاقة الأستروجين بسرطان بطانة الرجمء كما أن تناول 
الأستروجين والبروجحستيرون يرتبط باحتمالات الإصابة بسرطان الثدي. 
وقد اظهرت الدراسات أن حبوب منع الحمل لها تاثير إيجاني في الحماية من سرطان 
بطانة الرحم والمبيض كذلك في منع حدوث الأورام الحميدة بالثدي» ولكن لها علاقة 
بالإضابة معرطان عدق الرهم واحصال, شيل فق زيانة خط الإضانة بسرطان الكيد. 

كما ثبت أن تناول الأدوية التي تقلل من المناعة قد تؤدي إلى الإصابة بالسرطان 
البطان الشبكي «اناذاعط)هلمءم1]نءناء: [15]. 
الخصائص الفردية للتوزع الوبائي للسرطان 
1 السن 
تزداد معدلات الإصابة بالسرطان والوفاة منه بشكل عام كلما تقدم العمر. وقد لوحظ 
وجوه عدر مين قدار: فيه مبعدلات: الإضائة .والوفاة لكل ذوع يمرن العبرطاتب.. نقد [ريجذا 
أن سرطان عنق الرحم تزداد الإصابة به بين أفراد الفئنة العمرية 25 - 45 سنةء كما ان 
ثلث حلات الوفاة من سرطان الرئة تحدث بين الأشخاص أقل من 65 سئة. 

وعند دراسة معدلات الإصابة بالسرطان المناوعة للعمر قد يلاحظ وجود قمتتين» اأى 
تصل ‏ لمعدلات إلى الدروة في أكثر من فئة عمرية وهذا ما يسمى ثنانية الدارج 
'زاناة00ضغط. وتشاهد هذه الظاهرة في سرطان الدماغ» والكلية» والعظامء» والخصية: 
وق سرطأن الثدى بين النساءء كذلك في داء هدجكن وأبيضاض الدم [20]. فعلى سبيل 
الثال نجد أن معدل الإصابة بسرطان الثدي بين النساء يصل إلى أعلى مستوى في الفئة 
العمرية 49-35 سنة»؛ ثم ينخفض هذا العدل ليرتفع بعد هذا في فئة العمر 65 سنة أو 
أكبر. وهذا النمط لا يظهر في سرطان ثدي الرجال. 
2 - الجنس 
مداك اخدلاق اق معدلاك الأضاية بلنسرطان مين الستسون و ويشكل عاق كعد نا اكور 
أكثر إصابة بالسرطانات من الإناث ما عدا سرطان الغدة الدرقية والمرارة. وعند دراسة 
معدلاك الاضانة بالمرطان مين الحسين: سعد .ها يل» 
اد فاك أنواع سي السوطان :خضيي بحا واحراً كقط :بسب الضفة المغريحية: 
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كسرطان عنق الرحم وهو سرطان يصيب النساء فقط وسرطان البروستاتة الذي يصيب 
الرنجال:فقط يطبيمة الحال: 
ب هنأك أنواع من السرطان تكون معدلات الإصابة فيها بين الذكور أعلى من النساءء 
مثل سرطان الشفاه واللسان» والحنجرة» والبلعوم» والمريء» والقصبات» والرئة. 
ويعزى هذا الفرق إلى عادة التدخين التي تتفشى بين الرجال. كما يلاحظ أن بعض 
أنواع السرطان التي لها علاقة بالتعرض المهني تكثر بين الذكور كسرطان المثأنة. 
ج . هنأك انواع تكثر بين النساء كسرطان الغدة الدرقية وسرطان الثدي ولمرارة. 

. بعض أنواع السرطان تتفشى بين الجنسين بنفس النسبة كسرطان المعدة. 

هذه الاختلافات تعزى إلى الاختلاف ف التكوين» والاستعداد للمرض بين 
اموا كذلك لاختلاف العادات بينهماء وإلى التعرض المهني لمسببات السرطان. 

- العزق 
هناك اختلاف ثيّ مدى انتشار السرطان بين الأعراق المختلفة. ويعزى هذا الاختلاف 
لعوامل جينية أو عوامل بينية يحددها نمط الحياة والعادات والسلوك الاجتماعي. فقد 
لوحظ ارتفاع معدلات الإصابة ببعض أنواع السرطان في المجتمعات ذات نمط الحياة 
الغربي ع1ئا5 1116 565662 بيئما تنخفض معدلات هذه الأنواع بين اليابانيين 
والصينيين. ومن امثلة هذه الأنواع» سرطان القولون والمستقيم» وسعرطان البروستاتة 
والبيض والخصية والثدي. وهذه الأنواع لها علاقة بنوعية الوجبات التناولة. 

كما تنتشر بعض انواع السرطان بن الأفراد من اصل إفريقي كسرطان المعدة والمريء 
والكبد. ويعزى هذا إلى تلوث الغناء بمسببات العدوى. كما ينتشر بينهم سرطان البلعوم 
الأنفي وسرطان عنق الرحم وذلك لتاثير بعض الفيروسات التى تؤدي إلى السرطان» مثل 
فيروس إبشتاين بار 25887 وفيروس التهاب الكبد البائي والحلاً البسيط من الخمط 
(11577-2) وفيروس الورم الحليمي الإنساني 71205 222ه1أأم هم تتنقتصناط . 

كذلك يكعقر ميوطان 'التكلك. .رين الأوزوييية قوق اتمغره الفافسة. 
4 الدين 
يندر سرطان عنق الرحم بين السيدات السلمات واليهود» وذلك يسبيب التعاليم الدينية 
التي تحض على النظافة الشخصية وعلى ختان الذكرء كما لوحظ ايضاً ان هذا الدوع 
نادر الحدوث بين الراهيات. 
5 الخلفية الاجتماعية والاقتصادية 
يتفشى سرطان عنق الرحم بين النسوة ذوات الخلفية الاجتماعية والاقتصادية التدنية. 
كما تزداد معدلات الوفيات من السرطان بين الفقراء وذلك للتاخر في اكتشاف المرض 
وعلاجه [21]. 
6 الحالة العائلية والإنجاب 
يندر سرطان عئق الرحم بين من لم يمارسن الجنسء» وهو اكثر شيوعا بين السيدات 
اللا تزوجن مبكراء واللاقٍ ابتدان العلاقات الجنسية مبكراً. كذلك ظهر ان احتمالات 
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الإصابة تكون عالية بين من لهن علاقات جنسية مم العديد من الذكور. كما يوجد 
احتمال بإصابة السيدات اللاني لم يتزوجن بسرطان الثدي أو إذا استعملن حبوب منع 
الحمل قبل سن 25 سنة 
ان 
هناك اختلافات واضحة في مدى أنتشار السرطان في بلدان العلم. فإذا قمنا بالقارنة بين 

اليابان والدول الأوروبية والأميركية نجد أن الإصابة بسرطان العدة عالية جداً ف اليابان ولكن 
معدلات الإصابة بسرطان الثدي والقولون منخفضة إلى حد كبير. أما دول إفريقيا فنجد انها 
تعاني من ازدياد في معدل الإصابة يسرطان الحضيي وسرطان الكبدء ولكن معدلات 
الإصابة بسرطان المعدة والأمعاء والندي منخفضة. كما نجد أن سرطان تجويف الفم منتشر 
في وسط وجنوب شرق آسيا (الهند ‏ باكستان ‏ بنغلاديش . سري لانكا ‏ تايلاند - 
إندونيسيا) . وينتشر سرطان عنق الرحم في جنوب شرق آسيا وايضا في الصين وجنوب 
ووسط أميركا. أما سرطان الرئة فينتشر في اوروبا قي حين ينتشر سرطان امثانة في مصر 

إن معدلات الإصابة بالسرطان عامة اعلى في الدول التقدمة بالقارنة مع الدول 
الداسة؛: وذلق: لأخكلاق< الدكتولوهيا الضتاعية ومسكوة: الزعاية الضحية» .وكذلك 
لخر الدعموغ راقة يديه : 
الزمان 
تدل الاتجاهات الزمانية 6805:) 25اناءء56 الطويلة المدى على أن معدلات الإصابة 
بالسرطان والوقاة مكه فى إزنيان» ,ويعف ذلك لعدة سباي مقها )١(‏ شجاح برامج التحرف 
واكتشاف الحالات مما أدى إلى زيادة عدد الحألات الشخصة والتبليغ عنهاء (ب) التغيير 
في أسلوب ونمط الحيأة سواء في زيادة عدد المدخنينء» أو تغيير السلوك الغذاني أو 
التحول إلى مجتمعات صناعية مما أدى إلى زيادة التعرض لمخاطر السرطان» 
(ج) التحسن اللموس في مستوى المعيشة وصحة المجتمع مما ادى إلى ارتفاع متوسط 
عون النيكان .وازنيان نسبية السدن: ق الحفهات الكقدمة- [د) السيطرة عل الأعراطن 
السارية ادت إلى الاهتمام بالأمراض الزمنة في الدول النامية. ومن النتظر أن تستمر 
معدلات الإصابة بالسرطان في الارتفاع إلا إذا تمكنا من تغيير سلوك الفرد والجتمع. فقد 
لوحظ ف الولايات المتحدة مكلا ارتفاع, في معدلات الإصابة والوفاة من جميع انواع 
السرطانء وذلك قي خلال الخمسين عام الماضية. فقد حدث ارتفاع في معدلات الإصابة 
والوفاة من سرطان الجهاز التنفسي غطى على النقص الظاهر في بعض معدلات الإصاية 
والوقاة بسرظان اللسان والمعدة وتجويق القم» كما حميؤت بعطن انواع السرطان بزيادة 
ظقيفة ق متعدلاتها كنرطان الخدى» .والروسيدانة والخصية. 
الوقاية من السرطان 
تعتير أنشطة الوقاية الأولية والثانوية عماد أنشطة الوقاية من هذا المرض . كما يمكن أن 
نقول إن ثلث حالات السرطان يمكن اتقاؤها [22]. 
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وتتلخص الوقاية من السرطان بما يلىي: 
الوقاية الآولية 
1 التثفيف الصحي 
يعتبم التثقيف الصحي من اهم مكونات الوقاية هن السرطان» حيث يهدف إلى تغيم 
متلوك لقره .والكفيم الإيحاك. مطلوب لتمتيق رما يل: 
| الإقلاع عن التدخين. وقد لوحظ أن تجنب التدخين والإقلاع عنه يقلل حالات 
السرطان بحوالي مليون إصابة في العام. 
ب غرس مفهوم الصحة الشخصية وفضيلة العفة والبعد عن الشهوات الجنسية غير 
المشروعة. وهذا السلوك يخفض من معدلات الإصابة بسرطان عنق الرحم. 
ج - غرس مفهوم اتقاء العدوى. فالوقاية من داء البلهارسيات يقلل من احتمالات 
الإوصابة بسرطان المثانة» كما أن التطعيم ضد مرض التهاب الكبد البائنى يقي من 
سرطان الكبد. 
د غرس العادات الغذائية السليمة. دالإقلال من الدهون وزيادة الحركة والوقاية من 
البدانة»ء عوامل تساعد على الوقاية من سرطان الثدي. كما أن البعد عن المشروبات 
الكحولية يقلل احتمالات الإصابة بسرطان تجويف الفم. 
ه . غرس أهمية اكتشاف الحالات والعلاج المبكر. فكل برامج التثقيف الصحي لا بد أن 
تشمل تعريف الملجتمع عامة والأفراد الأكثر عرضة للخطر بالعلامات ألتى تنذر بوجود 
فوكن السرطان اق الحيموع» رفي 
. وجود كتلة صلبة ف الثدي. 

تغير في مظهر أو حجم وحمة كناانا56 أو كؤلول )25. 
. وجود سعال مزمن أو تغير ثي الصوت. 
. تغير ثابت ف العادات المرتبطة بالتبرز. 

فقد أي كمية دم من مخاريم الجسم الطبيعية. 

فقد كمية دم كبيرة أثناء الحيض أو في أي فترة بعدها أو قبلها. 

نقص بي وزن الفرد بدون سبب ظاهر. 
2 - سَن القوانين 
يجب سن القوانين واللوائح التعلقة بالخاطر المعروفة التي تؤدي إلى السرطان كالتدخين» 
وتلوث الهواءء والمشروبات الكحوليةء والكشف على الأدوية والأطعمة للتاكد من خلوها 
من المسرطنات. 
3 الحد من التدخين 
يحب الحد من التدخين وذلك بإجراء الآني؛ 
. منع الدعاية للسجائر والتبغ عامة. 
. منع بيع السجائر والتبغ لغير البالفين. 
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. منعم التدخين في الأماكن العامة ووسائل الانتقال وثُ مكان العمل. 

زيادة الضرائب على التبغ . 

. فتح عيادات خاصة للمساعدة على الإقلاع عن التدخين . 

4 الحد من التعرض المهني 

يجب الحد من التعرض الهني والصناعي لعوامل الاختطار وذلك باتباع الإجراءعات 

والأسس لحماية اليينة الصنتاعية وخفض تلوث الهواء. 

5 الحد من الممارسات الطبية 

يجب الحد من الممارسات الطبية التي تعرض المرضى للمخاطر السرطان وذلك بالحد من 

إجراء الفحوص بالأشعة إلا في الضرورة القصوىء كذلك عدم وصف الأدوية التي قد 

تؤدي إلى السرطان» وخاصة للفنات الأكثر عرضة له. 

6 العلاج 

يجب علاج الشاكل الصدية التى قد تسبب السرطان» مثل التؤلول والوحمة وداء 

السليلات المعوي» والالتهاب اللزمن في عنق الرحم,ء والالتهاب المعوى الزمن وتمزق عدق 

الرحم والأورام الغدية 20620:025. 

ولا بد ان نلفت النظر إلى أن الوقاية الأولية ما زالت غير متقدمة حيث ان عوامل 

الاختطار لمعظم انواع السرطان غير معروفة. 

الوقاية الثانوية 

1 - التحرّي واكتشاف الحالات مبكرا 

تكون برامج تحرّيق 501662118 حألات السرطان عادة فعالة في الحالات التي تحتاج إلى 

فترة طويلة قبل أن تبدو مظاهر امرض السريرية» ويمكن تحرّي السرطان بطرق عدة. 

.١‏ التحرّي الجماعي الشاملء» حيث يتم الكشف على عدة مواقع للسرطان. 

ب - التحري الجماعي لموضع ولحد للسرطان» مثل التحرّي الوجه لسرطان الثدي أو 

عنق الرحم. 

ج . التحرّي الموجه للفئات الأكثر عرضة لنوع معين من السرطان» مثل السيدات 

العديدات الإنجاب من الطبقات الفقية الوا هن اكثر عرضة لسرطان عتق الرحم. 
كما يجب أن تتبع فحوص التحزىق فحوص تشخيصية (انظر ياب التحزي) . 

2 العلاج 

إن التشخيص البكر للسرطان ذو أهمية لنجاح العلاج. ولا بد أن تتواجد وسائل 

علاجية داخل المؤسسات العلاجية. فبعض أنواع السرطان يستجيب للعلاج الجراحي 

وبعضه للأشعة أو للعلاج الكيمياني أو كليهما. 

الوقاية الثالثية 

تشمل الأنشطة في هذا الستوى متابعة منا 5010 الحالات» إضافة إلى تخفيف الألم عن 


ص 


المريض وتأهيل الحالات نفسياً واجتماعياً. 
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و بد أن يكون هناك سجل للسرطان. وسجلات مرض السرطان نوعان؛ 

نه يسكات المتابعة في المستشفيات» وهي الحالات التي يتم علاجها داخل المؤسسات 
العلاجية سواء لحالات دخلت المستشفى أو عولجت ف العيادات الخارجية» ولا بد أن 
تحتوي هذه السجلات على بيانات محددة. وتعتير بيانات سجلات الستشفى غاية قي 
الأهمية» وخاصة إذا تمت متابعة الحالات» فهي مصدر اعرفة وتقييم العلاج 
والتشخيص والتحرّي . 

2 . السجلات المبنية على السكان» وهذا النوع من السجلات يهدف إلى التعرف على 
ححد مشكلة الدرظان الحقيقية والكاملة فق بمتحطاقة جفراذية سفيدة كدري 783 ملانيك 
فرد. وهي مصدر هام للتعرف على معدل الإصابة والوفاة» كما يمكن منها التعرف 
عل الكقدرات اللومانية سيواء الذودية لو الومتيقه وتتية فده السخلات الباحني لوزراقة 
عوامل الخطر والتعرف على مدى فاعلية برامج التحرّق» والوقاية والعلاج لهذا المرض. 
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السكري 
السكري 5نا)ذلا11 65 متلازمة سريرية تتميز باختفاء سكر الغلوكوز من الدم 
بمعدل أبطا من المعدل الطبيعي له تحت ظروف معيارية» وذلك بعد تناول كمية 
مناسبة من النشويات. وهو من الأمراض المزمنة يسببه قصور في عمل هرمون 
الانسولين» وقد يكون القصور ناجما عن عوز كمي في الهرمون أو عن شذوذ فيه أو 
عن مقأومة لفعله. ويؤثر الداء على استقلاب العناصر الغذائية ويؤدى إلى مضاعفات 


وعقابيل وخيمة. 
تصنيف الرض 


صنفت منظمة الصحة العالية هذا الرض في عدة انماط سريرية [1] (انظر الجدول1). 
ويعتبر السكري المعتمد على الأنسولين (النمط الأول) اخطر انماطهء إذ يظهر فجاة في 
العادة ويصيب فنات العمر دون الثلاثين» كما أنه قد يؤدي إلى وفاة المريض إذا أهمل 
علاجه أو لم يشخص باكراً. اما النمط الثاني وهو السكري غير المعتمد على الأنسولين 
فهو اقل خطورة من النمط الأول كما انه الأكثر انتشاراء ويصيب هذا النمط الأعمار 
التوسطة (من 64-45 سنة) او السنين (65 سنة أو أكبر) ويظهر اللرض بطريقة 
تدريجية ويسلك مسلكا معتدلاً إذا تم التحكم فيه. 










١ (‏ ) النمط الأول المعتمد على الأنسولين 
[ عنزأ ذنا أ أأأاعمد ذ5عأع135لك امعلدءمعل ماأناقم 1 

(ب) النمط الثاني غير العتمد على الأنسولين 

11 عملا 5د زأأعمم ذ5عاءط 13ل أدمعلوعممعءل هه0 وناناقس] 
(ج) السكري دو العلاقة بسوء التغذية 


1115 وؤع:013561 613160 11111015 13115 


(د) انواع اخرى تنتج من إصابة البدكرياس سواء 





بسبب الالتهابات أو نتيجة للأدوية أو الهرمونات 


2 . خلل في تحمل الغلوكوز ععتوعء0[1) غ5مءناع 2260مددا 


3 . السكري الحملى 5نا)ثااعدر د5عغاءط012 21مه11جاذعع 


الجدول 1 التصنيف السريري للسكري 
للصدرء 210.727 معتعة ,ع8 ع1 (1985) 8140 , 


ويعتبر الخلل في تحمل الغخلوكوز مرحلة متوسطة بين الحالتين الطبيعية والرضية» 
بل يمكن أعتبار الأفراد الصابين بهذا الخلل من الفئات المتعرضة للخطر. ومن السهل 
اكتشاف هذه ألفئة وذلك بإجراء اختبار تحمل الغلوكوز بالفم. ويؤدي إرهاق الفرد أو 
اسايق ايلنة إن الحدل عن البتعيداح إل لهو السكري. 
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حجم المشكلة 
يعتبر السكرى من أكثر أمراض الاستقلاب انتشاراً خاصة ف الدول المتقدمة [2]. وهناك 
تبأين في معدلات الانتشار بين الدول المختلفة» حيث تتاثر معدلات الانتشار بالحالة 
الاقتصادية ومستوى التعليم ومدى توافر وكفاءة الخدمات الصحية. فقد لوحظ ارتفاع 
معدلات انتشار السكري كلما ارتفعت توقعات الحياة» وتحسنت وسائل التشخيص أو 
أرتفع مستوى الوعي الصحي لدى الفرد . وبالتالي فمعدلات انتشار االرض اعلى في الدول 
الحتدية والصفاغية فيا فى اقول الامية. .وق كقد مرخ الدول الحاهية ها ذالت أمراض 
سوء التغذية والأمراض السارية تحجب مشكلات الأمراض غير السارية التى تتضمن 
السكري [3]. 

ويتراوح معدل أنتشار الرض بين البالغين من 2975-2 ولقد لوحظ أن التغيير ثي 
اسلوب وطريقة الحياة قد اثر على معدلات الانتشار. ويصيب النمط الأول (السكري 
المعتمد على الأنسولين) طفلاً واحداً من كل 500 طفلء» ومراهقاً واحداً من كل 200 
مراهق [1]. ولكن يعتبر هذا النوع نادراً في بعض البلدان كالصين واليابان وبعض 
المجتمعات كالهئود الحمر باميركا. 

وق مصر وجد أن 63 من البالغين الذين شملهم التأمين الصحي مصابون 
بالسكري (التامين الصحي ‏ إبريل 19835) [4]. 

ويعتبر السكري من الأسباب الهامة للوفيات ثي الدول التحضرة» فهو يعد السبب 
الرابع للوفاة في الولايات التحدة» كما يعتبر من اهم اسباب الوفاة لكبار السن (انظر 
الجدول 2). 


ل اا ا اي ل لك 
الوايك التة_ | 09739 | 44ا | ك3 | 8ف | 258 | 3زم | 5ممط | 
ض ‏ إس ا س| ها » إعه | ىت ا فصر 
اتكتاويئز_ |اذةف | ذه | 2:4 | 4ة | ثطط | 296 | 399 
ا 2 23 9 13 1000 2-1 11 
ب اسينك | ]9ف | هذ | 6د | 4ثة | 31 | 4ت | كه | 
















الجدول 2 - معدلات الوفيات من السكري لكل 100000 حسب السن: لخمسة بلاد متقدمة 
للصدر؛ 7510727 ععتت5 ورمدع1 لونمطءه1 (1985) 7110 . 


تعتير إصاية الفرد لالحمامن الكيتوني 16103100515 أو 0 سكر الدم الشديد 
من أهم أسباب الوفاة أو الإعاقة. ومعدلات الإعاقة بين السكريين عالية» عند مقارنتهاأ 
بمعدلات الإصاية بالسكريه إذ تبلغ النسبة بينهما 1/2 أو 1/3 ]5[١‏ 
الخصائص الوبائية للمرض 
مسبب الرض 


الولايات المتحدة 
020 


| ف 


004 
003 
002 


0.01 


ت الإصابة بمرض السكر 


00 


0 2 4 6 8 10 


الشكل 1 علاقة أحتمال الإصابة بالسكري بعدد مراث الإنجاب. 


المصنر: ,آ1آ قعزوع* ,51211505 طالمء1!1 سه [قأالا ,سود نلاع14ة وعاعطها0آ1 مدة وستبطط لطنة» ,تدمقعه0) فتعة1 لتق مللاتللت2"5 .8 ه32 
2 ,(1966) 21 عطصسنك . 


الأنسولين يأتي من إصابة الينكرياس إما بإصابات معدية أو بأورام حميدة أو خبيثة. 
وقد يكون سبب هذأ النقص اضطراد 5 4 الجينات» أو مناعة ذاتية /إ811ا22أه0)0ا2 أو 
اخنظراباً قي تكويق الأفسولين أو:فقصاً 8 ستاسيته: 

ولا يمكن تحديد سبب وأحد اساسي وكافي لإحداث النمط الثاني من هذا الرض - أي 
السكري غير المعتمد على الأنسولين . حيث يمكن تطبيق مبدا السببية المتعددة عليه 
10ل 4ه لإا ناص 1الناد حيث تتشابك علاقات عوامل مختلفة بين محدثة للمرض 
ومهينة له» وبعض هذه 1-5 يمكن مكافحتها أو الحد منهاء وبعضها لا يمكن 
علاجه كالسن والجنئس مثلا. 
التوزع الوبائي 
العمر. يعتبر العمر» كمتغير وبائني» من أهم المتغيرات الوبائية التي تؤثر على معدلات 
الإصابة بالمرض. إذ ترتفع معدلات الإصابة بالرض مع زيادة العمر في الدمط الأول 
(السكري المعتمد على الأنسولين) حتى نجد أن معدل الإصابة به يبلغ الذروة عند 
عمر 12-10 سنةء ثم يبدا في الانخفاض بعد ذلك [6] كما أن السكري ذا العلاقة بسوء 
التغذية يصيب صغار السن. 

اننا الستكري غير العكي عل الأتسولية قصيي فناف الحم ال قدي عل سين 
سنة» وترتفع معدلات الإصابة به للذروة عند سن 70-60 سنة. كذلك لوحظ أن 
مضاعفات هذا الرض تكون أكثر شيوعاً بين صغار السن من الكبار. 
الحنس. لا توجد فروق إحصائية ذات اهمية بين معدلات الإصابة بالرض بي الذكور 
والإناث في معظم دول العالم. 
الحمل وعدد مرات الإنجاب. يؤدي الحمل إلى إظهار السكري في بعض الحلاتء كذلك 
تزداد احتمالات الإصابة بالمرض كلما زاد عدد مرات الإنجاب [8]. 58 الشكلن له 
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الوراثة. يلعب عامل الوراثة دوراً هاما في هذا الرض» حيث ظهر تجمع للحالات في 
بعض العائلات. كذلك اظهرت البحوث الوبائية التي اجريت على التوائم ان عامل الوراثة 
عامل قوي لوقوع المرض. كما ظهر أن السكري المعتمد على الأنسولين له علاقة 
بواسمات جينية 22211655 16ا6ممع مثل مستضدات الكريات البيض البشرية (111.4) 
من النوع 88 و2815 وخصوصاً مع النوعين 283 و 284. وان أكثر الأفراد عرضة له 
هم ممن يحملون النوعين الآخيرين [1]. 

المناعة. هناك بعض المشاهدات التى تدل على أن بعض الأشخاص يصايون بخلل في آلية المناعة 
حيث تقوم الخلايا الناعية بمهاجمة الخلايا الفرزة للانسولين تحت ظروف بيئية خاصة. 
البدانة. توجد علاقة إيجابية مؤكدة بين البدانة وبين السكري غير المعتمد على 
الأنسولين. وقد ظهر ان 082؟ من السكريين من بين البالغين مصابون بالبدانة [9]. 
العوامل البيثية. تعتبر هذه العوامل عوامل اختطار تساهم في حدوث المرض» وربما 
كان أهم هذه العوامل هو نمط الحياة عانإاد 111. ٠‏ ويندرج تحت هذا العأمل عدة عوامل 
كالنشاط البدنفيء والوجبات الخذائية» وتناول اللحوم. فالحياة القعيدة 1116 3:9)«ءلء5 
تؤدى إلى الرض [5]. كما ظهر أن السكريين يتناولون وجبات أكبر حجمأ من غيرهم من 
المرضى [10]. ومن ناحية أخرى فالوجبات التي تحتوي على أطعمة نباتية لها علاقة 
بمعدلات منخفضة للإصابة باللرض [9]. وقد ظهر أن تناول الكحول بكثرة يؤدي إلى 
زيادة الإصابة [1]» كذلك وجدت علاقة بين السكري وبين وجود شوائب مثل الزنك 
والسيلينيوم في الطعام. وقد تظهر الإصابة نتيجة العدوى ببعض مسببات الأمراض 
المعدية» مثل الإصاية بفيروس الحصبة اللمانية 506112: أو فيروس النكاف 5م2:0222ة» أو 
فيروس كوكساكي 84» كما أن بعض الكيميائيات والسموم كمبيد القوارض 05ع1721 
تؤثر على خلايا بيتا اللفرزة للأنسولين. 

الضغوط الجسمانية والنفسية والاجتماعية. تؤدي الرضوح والعمليات الجراحية 
والضغوط النفسية إلى ظهور السكري. 

المكان 

ينتشر الرض ف الدول المتقدمة أكثر منه ف الدول النامية» وريما كان أهم اسباب 
الاختلاف التباين في السمات الديموغرافية لهاء والاختلاف فى اسلوب الحياة وكفاءة 
التشخيص والتبليغ عن هذا الرض في الدول المتقدمة. 

الزمن 

إن إطار الزمن من الأطر الهامة في تحديد المؤشرات والقياسات الوبائية» وقد ظهر ارتفاع 
في معدلات الإصابة والانتشار للسكري عبر الستين والعقود 1620 :12ناءءة,ء وذلك 
للتطور الذي حدث ثي العلوم الطبية وفرص العلاج التي تواكبهاء وتحسن أساليب 
التشخيص وامعالجة» كذلك نتيجة للتغييرات الاجتماعية والسكانية التي سبق شرحها. 
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اختبارات التحرّي 
ا تجرى اختبارات التحرّي 5ا65) عقلتمءءك52 على السكان عامة [13612]» بل يحب أن 
يتم الكشف الدوري على الأفراد الأكثر تعرضا للإصابة بالرضء وهم الفئات العرضة 
للإصابة بالسكري (الفنة المتعرضة للخطر) . 
:الأقران دق سدة 20 بنمفة: ]و اككن: 
الأشبخاض. هن ذوف: السهزة الوركعة العائلرة . 
الضانوق باليدانة 
. السيدات اللات انجبن اطفلاً يزيد وزنهم على 4.5 كيلوغرامات عند الولادة. 
. السيدات اللاي يزداد وزنهن أثناء الحمل عن المعدل الطبيمي. 
. الرضى المصابون بتصلب عصيدي قبل السن الطبيعية لحدوث هذا التصلب. 
وتشمل اختبارات التحرّي مأ يلي: 
1 - فحص البول 
يعتبر فحص البول للتعرف على وجود السكر به من الاختبارات ذات الحساسية 
العالية» ولهذا فهو غير فعال للتعرف على الحالات المصابة أو في التقصيات الوبائية [1]. 
2 - فحص الدم 
يعتبر تحمل الغلوكوز بالفم الاختبار الأساسي لتشخيص مرضى السكرء كذلك يعتبر 
طريقة التحرّي الجيدة للدراسات الوبانية»ء ويستحسن تقدير قيمته بعد ساعتين 
من تناول 75 غراما من الغلوكوز بالفم» مع الأخذ في الاعتبار قيمة الغلوكوز على الريق 
عل 12511218 [1]. 
طرق الوفاية والكافحة 
هناك ثلاكة مستويات للوقاية: 
1 الوقاية الأولية 
لا تنجح الإجراءات الوقائية الأولية ثي خفض معدلات الإصابة بالسكري من التنمط 
الأولء ولكنها ناجحة بالنسبة للنمط الثاني غير العتمد على الأنسولين. ويجب أن 
تنصبٌ انشطة التثقيف الصحي المختلفة الوجهة للجمهور عامة على اكتساب المجتمع 
العادات الصحية والغذائية السليمة مع التركيز على ما يلي؛ 
أ العادات الخذائية السليمة 
ب الاهتمام بالدشاط البدنٍ 
ج ‏ المحافظة على الوزن الأمثل للفرد 

ولا بد للوقاية الأولية من التعرف على افراد المجتمع الذين هم اكثر عرضة للمرض 
ثم تثقيفهم صحيا وغذائيا. 

ويحجب أن تشتمل: الورسائل الصحية لهؤلاء: 
قاطن للحوانة 
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1 0 
للسكري 1986 للصحة 1987 
و أثل إن 
حت د 
غبر مجهدة 


55 - 60 م من 50 - 60 ا من الطاقة 0 - 60 6؟ من الطافة 


























هقيدة الاكثار منها ها أمكن 


الإكتار منها ما امكن 








اقل من 95 من النشويات إي 
أقل من 53؟ من الطاقة 


كفي معقداة السكر لا يجب ان يزيد على 30 


غرلما يوميا 













الدوابة 20 غراماً لكل 1000 
كالوري 


الإكثار منهاء,40 شرانا هن همفيدة 
لياف الإجمئية لكل 1000 
كلوري 25 غرلما من 
متعنلد 0-0 
عل تتقعف 1م20 
0 كالوري 


الدهنيات الإجمالية | اقل من 30 أقل من 30 

4 من الطاقة) 

ظ : 1 
استبدال بعضص ألدهنيات للشبعة | لا يو تناول كميات وأحدة من الخمرض 
56 م؟ من الطاقة 


الدهنية المتعددة أللا تشبّع والوحيدة 
0 


اللا اشيم 

التوسط في التناول» ولكن فقط مع 
2 - 20 6؟ من الطاقة الابتعاد عن تناول كميات كبيرة من 
الووتين 






























الفذناءه ‏ الابتعاد عنه للا كان 
الشخص سسمميئا أو مصابا بإرتفاع 
بل الل نيصل ان اقل. من 6 
غرامات يوميا ولذا كان القرد 





أغرام لكل 1000 كالوري ولا يجب 
أن يزيد على 3 غرامات يوميا 










الطبيعي 0.08 غرام لكل كيلوغرام 
من وزن الجسم 
الجدول 3 - توصبات لمعالجة السكري بالتحكم ف الوزن والنشاط البدني والتغذية. 
. أهمية النشاط البدني والحركة, فالنشاط البدي يحسن من تحمل الفلوكوز وذلك 
كقليل البدانةه كما سباع عل استفاون الاتسولية: 
. الابتعاد عن تناول الكحول. 
. تجئنب تناول أدوية مُحدثة للسكري 868210ه)01366 مثل حبوب منع الحمل. 
. معالجة العوامل التي تؤدي إلى التصلب العصيدي مل التدخين» وارتفاع ضغط الدمء 
وزيادة الكولستيرول» وارتفاع مستوى الشحوم في الدم. 

وت هذا الستوى تلعب الرعاية الصحية الأولية دوراً هاماً. 
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2 - الوقاية الثانوية 

تشمل الانشطة على هذا الستوى عمليات التحرّي لاكتشاف الحالات مبكراء ثم علاج 
الحالات بطريقة فعالة. ونجد ان هدف العلاج يشمل التالي؛ 

أ المحافظة على الوزن الأمثل للمريض 

ب . المحافظة على مستوى الغلوكوز في الدم إلى مستوى قريب من الطبيعي» وذلك عن 


طويق: 
. تنظيم الوجبات. 
. تنظيم الوجبات مع إعطاء أدوية علاجية خافضة للسكر. 
5 إعطاء الأنسولين. 


ج . خفض احتمالات حدوث مضاعفات المرض. 

ولا بد أن يعتمد الكشف الدوري على مريض السكري ويتضمن؛ 

قياس الوزن. 

9 قيلس ضغط الدم . 

قراس هميتوف السكر 3 النده 

. تحري وجود البروتيدات والكيتونات بالبول. 

د قياس القدرة المصرية: 
والإحساس فيهما. 

هذه التحرصى الذوونة يب (ق تخرى :3 الراكد السيحية الاراية والعادورة امنا يحب 
أن 0 اتدريب اي ع2 الرعاية ا حيث يتحمل المريمض الجزء الأكبر من 
هنأ | دور قافا 14], حيث يجب أن يقوم الفريق م 72 تذدرييه 0 مأ دن 

تحص را 

5 التعرف على مضاعفات المرض ق مرحلة ميكرة 
. الوصول إلى وزن مثلي والحافظة عليه. 
8 الابتعاد عن يشرب الكحول. 
. الالتزام بالنظام الغذائي واخذ العلاج. 
: الحضور لوجراء الفحص السريري الدورى . 
. حمل بطاقة مريض السكري التى تحتوي على بيانات كاملة عن المريض كاسمه 
وعنوانه وراقح الهاتف والعلاج الذي بيخذه . 

وقد تم وضع عدة توصيات لمعالجة السكري عن طريق التحكم في الوزن والنشاط 
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البدي والتفذية» من قِبَل خبراء أميركا الشمالية واوروبا كما هو مبين ثي الجدول 3. 
وكان هناك اتفاق على اهمية الوصول إلى الوزن الثالي للجسم أو على الأقل التحكم ني 
عدم زيادة الوزن [9]. 

3 - الوقاية الثالثية 

يعتبر هذا امرض من أهم أسباب الإعاقة» حيث يؤدي إلى مضاعفات عديدة منها الإصابة 
بالعمى» والقصور الكلويء وحدوث الجلطة الشريانية او حدوث الغنغرينة 8388:6286 في 
الأطراف السفلى. وتتركز الأنشطة في هذا الستوى على تنظيم العيادات التخصصة 
للسكري [15] لعلاج المضاعفات» وكذلك لإجراء البحوث الوبائية والسريرية» وإنشاء سجل 
خاص لمرضى السكري حيث تساعد هذه السجلات بي عمليات رصد المرض وتعقب 
الحالات وهي تعتبر مصدراً هاما للبيانات التي يمكن الرجوع إليها عند إجراء البحوث. 
كذلك يمكن تكوين نوا خاصة لمرضى السكري :اناه 013606165 كوسيلة تثقيف صحي 


لع 


المراجع 


7 وعاءء5 .مع13 .مطءء 1 (1985) 117210- 1 

.]1 لااعغطمة [إعلطهم .8 تدا ط ه54 ,.5.1 تإشسطة"1 ,.ذ لتتأطئتط5 .1.31 ستلوط [إعلحام- 2 
!0 125006 طعلط أه ستاء[آن8 عغط]' .ؤعزاء126ل 50032656 01 ععتاوع] عع 10م10ط-5010 
.2:15-0 ,1982 طأاوء8 عناأطنظ 

أ11-341331 103 .0ه 200 0156256 ع 1امطداء14 :15 .ذل لأاء354 5عاءع012آ1 .15428 3-1111 
.1970:162-17 216لصضوءء[م باأمعغشطة1اطة)5] 

5 أننزمث ]0 51305165 .لالتاا120 ع10ئة01ا125 األهء11- 4 

.6 .561 01:1مع1 .لنتاءء 1" (1980) 11110 5 

1968 10135165 10135661657 )1 15 [قمع10ع عط ض1 2 عع راع 1م117 رخ عأنم 1/1 0 7 6 

7348-1 

,لاء7 عطعة81 5ن زااء154 ذ5عغاء10136 .(1979) 351.1 1011011 7 

م1 :5ن 1لاء14 5عاء10126 320 عتنتروعءط ل[نط) :ه6010 13513 250 1732النا0*5 8 نزه1- 8 
- 2.2.9 (1966) 21 نالا 11 562165 512115065 طاأ[لوء1آ1 

7 565165 162011 ادعنتقاءء1' (1990) 1711710 - 9 

0 02001شآ ,لع رهء165 1102 انالا ممه 1"000 :أرممعظ (1974) 110/51180خ- 10 

16116155 15111011[ (1983) .ث8 زرخ - 11 

7 أ3206آ .1974 .504[ 15ززآء 35- 12 

للاتاعتتاط) ,(.لهة) 1م .0.1 ععناع3:م لورعمء 0 11 ملاتشاعع 50 مز :(1975) 111 11620 260- 13 
111110 

,146-55 :1956 5عاء01356آ :)21م ملاع 012 عغطأ ]0 21011ع نل :.51. 177 ]1و8 .8.)0 851116 14 

4 (1973) .[ .5160 .8:1 .7خ2200ه0غ 300 03(9 0غ كعنم 1ن عناعط1013آ- 15 


طب للجتمع 001 


الحوادث 

تَعَرّف الحادثة ]2001068 بانها مشكلة تحدث فجأة وبدون تخطيطء ولا يوجد أي تعمد 
أو قصد لإحدائهاء وتؤدي إلى إصابة الفرد أو إلى تلف ف المتلكات [21 2]. ونعتي هنا 
بالوصابة '03141ا25© تلك التي تؤدي إلى الوفاة او الإعاقة سواء كانت إعاقة تامة أو جزئية 
او إعاقة مؤقتة او دائمة. 

وقد عرفت الحادثة ايضاً بانها اي إصابة بدنية غير ناتجة عن مرض وغير متعمدة 
وتحتاج إلى رعاية طبية[3]. وقد وضعت الحوادث في تصنيف الأمراض الدولية (1©2) 
تحت الأسباب الخارجية للإصابات والسموم. 

وتعد د متفكة الكرانة: .من الشاكل اليافة هه تلهذة الضف العمرمةة ‏ وفاية 
بعد النتائج الطيبة لبرامج مكافحة الأمراض المعدية» بل تعتبر الحوادث هي الثمن الذي 
يدفعه المجتمع نتيجة التقدم التكنولوجي المستمرء» وهي تصاحب 4 عمل يؤديه 
الإنسان في النزل أو الصنع أو حتى في الطريق. 
وبائيات الحوادث 
حجم المشكلة 
يمكن أن نتعرف على حجم مشكلة الحوادث بدراسة معدلات الوفاة والإصابة والإعاقة 
الناتجة عنها ثي اللجتمع. على أن معدلات الإصابة بالحوادث لا تعطي الصورة الكاملة 
عادةٌ» وذلك للقصور في التبليغ عنها. اما معدلات الوفاة فتعتير عادة من الحوادث 
الخطرة المميتة. وقد اظهرت الدراسات الميدأنية في قطاع الصناعة ان نسبة الحوادث 
المميتة إلى الحوادث التى لا تؤدي إلى الوفاة تصل 1 إلى 100 أو 200 إصابة [4] . 

ومشكلة الحوادث في ازدياد مستمرء وتعتبر المشكلة الصحية الثالثة التى تؤدي إلى 
الوفاة» كما أنها تسبب 9010 من ا قّ الوك المتقدمة [5]. 

وتعتبر الحوادث السبب الرئيسي في وفيات فئة العمر 24-10 سنة» حيث تشكل 
بين 9065-12 من وفيأتها. ويبين الجدول 1 نسبة الوفاة من الحوادث لإجماليٍ الوفيات 
ف-هذة: القكة. :ف يعكن الدول 'التقدمة. 


الدولة معدل الوفيات التنا 
ارايت المتحدة 0178| 25 


1018 


- 2 110 29 
اليابان 150 0 
18] 23 





الجدول 1 - معدل الوفيات التناسبي من الحوادث ف فئة العمر 24-10 سنة ل بعض الدول 
للصدره للرجم 6 
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ورغم ان الحوادث تكثر في الدول الصناعية إلا انها تعد مشكلة هامة في الدول 
النامية» حيث ابتدات تاخذ مكانها كسبب هام للوقاة [7]. 
أنواع الحوادث وسسماتها الوبائية 
أولاً - حوادث الطرق 
تعتبر حوادث السيارات اهم اسباب الوفاة من الحوادث» ويقدر بانه يوجد لكل حادثة 
مميتة من حوادث الطرق 15-10 إصابة بالغة تحتاج إلى رعاية طبية وتمريضية مكنفة, 
وحوالي 40-30 إصابة بسيطة. ويختلف معدل الإصابة بحوادث الطرق بين الدول 
التقدمة والنامية نظراً لأن تلك الحوادث متعددة الأسباب ويمكن إدراجها تحت عوامل 
بيئية وعوامل بشرية (انظر الشكل 1). 

وف الدول النامية نجد انواعاً كثياً من وسائل الانتقال البطيئة والسريعة؛ كما ان 
المشاة يمشون ف الطرق مع ما لديهم من حيوانات. ومعظم وسائل النقل في هذه 
البلدان قديمة وصيانتها ضعيفة» وهي مكدسة بالركاب» وتفتقر الطرق والشوارع فيها 
إلى الإضاءة الجيدة» أو لوجود مطبيات لخفض السرعة. كما أن مستوى القيادة العامة 
والالتزام بقواعد الرور يكونان اقل في الدول النامية عنهما في الدول المتقدمة. 

أ الحوادث المنزلية 
نعني بحوادث االمنازل الحوادث التي تقع داخل المنزل أو ف ألبيئة الحيطة به. وهي 

تصيب الأطفال والسنين عادة وتؤدي إلى الوفاة أو الإعاقة [11]. ويتعلم الأطفال في 

د نموهم الختلفة الكثير من خلال استكشافهم للعالم الحيط بهم» وهم في هذه 
الراحل كثرا ما يلعبون ويمسكون باشياء قد تؤدي إلى إصابتهم» كما يحاولون محاكاة 
وتقليد الكبار في تصرفاتهم وسلوكهم. 

ويصاب من جراء ذلك في كل عام العديد من الأطفال» أو يلقون حتفهم نتيجة 
للحوادث التي تعتير من أهم اسباب وفيات الطفولة. ففي عام 1979 في لندن» كانت 
قيبية الرقيات ,مين الحرادك 0026 بالنسية إل إحماق الرنيات لسن 2-1 تبيدوات [4]: 
ووصلت هذه النسبة إلى 42! ف الولايات التحدة لنفس الفئة العمرية [12]. 

إن معدل الوفيات التناسبي من الحوادث اقل ي الدول النامية عنه في الدول 
التقدمة» ويعود ذلك إلى ان الأمراض المعدية لا زالت تتصدر قائمة الوفيات» ومع ذلك 
فاخ معدلات. الوكاة سيب الجوادة (علق الدول الناسة مده 4 الدول الققدمة [3]: 

إضافة إلى ذلك فإن الحوادث مسؤولة عن نسبة لا باس بها من الإعاقة في مرحلة 
الطفولة. وقد جاء في تقارير حديثة أن أكثر من 9/20 من الحالات ألتى تستقبلها 
الستشفيات من الأطفال الذين تقل اعمارهمح عن خمس سدوات لها أرتياط وثيق 
بحوادث المازل. 
أسياب الحوادث النزلية 
يتعرض الأطفال لعدة انواع من الحوادث» كحوادث التسممء والسقوط من ارتفاعات 
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ايكولوجية حوادث الطرق 


عوامل بشرية 

و البق 

» الجنس 

“الفالة: الكمايفنة 

6 :التحالة القنهنة 
9 أمراض معيفه 
. مرض القلب الإقفاري 
نقص القوة البصرية 
الؤجهاد 

ه عوامل نفسية واجتماعية 
نقص الخبرة 
الميل للمجازفة 
. التلخر في اتخاد القرار 

ه عوامل عائلية 

« الالتزام بوسائل السلامة 
. وقاية الرأس 
. الحزام الواقي 





عوامل بيثية 


ه عوامل في الطريق 
رو رشيف 

. عيوب إنشائية 
كقض الاكناءت 
. نقص الدوجيه 


ه عوامل في المركبات 
السرعة 


. الازدحام 
8 عوامل متلخية 
. الضباب والغبار. 
ه اختلاط اتماط المارة 
(متاة سرارات ميد 


الكروب النفسية 
. معاقرة الخمر وتعاطي الخدرات والأدوية 


. تاثير المرافقين 
. قيادة عربة مسروقة 
. ظطروف طارئة 





الحادثة 


الشكل 1 - إيكولوجية حوادث الطريق 


مختلفة والحروق بشتى انواعها والاختناق» علاوة على تعرضهم لعض الحيوانات 
المختلفة. ويمكن أن نصنف أسباب الحوادث إلى مأ يلىي: 

1- أسيات طبدعية . كلكان والسوائل العفينة الحرارة, .والكيرياة الى يهب الخروق : 
2 أسباب كيميائية. كلأدوية» والمطهرات والمنظفات المنزلية» ومبيدات الحشرات التي 


تؤدىق إلى التسمم. 


23 أسياب طبيعية . كعضة الحيوانء ولدغة العقكرب. 
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4 أسباب ميكانيكية. مثل الحبال» والأكياس البلاستيكيةء والواح الخشبء والعملات 
المعدنية» والأزرار» والدبابيسء والخرزء والحجارة وغيرها من الأشياء التي تتسم 
بالصلابة والتي تؤدي إلى سد الحنجرة وتسبب اختتاقاً للطفل. 
وباثيات الحوادث المنزلية 
1 - اللصاب 
السسن, يختلف نوع الحادثة وقكا لق الطفل: ففي السنو ت الأولى من الحياة (2-1 سنة) 
نجد أن الطفل يبدأ في تعلم الشي» واسيي سي ولهذا تكثر 
يي هذا العمر حوادث معينة كالوقوع او السقوطء والغرق» والتسممء والحروق [11]. 
اما الأطفال في سن 4-2 سنوات فهم اكثر حركة ويحبون التقليد واكتشاف الأمور. 
وي هذه السن يستطيع الطفل أن يفتح دولاب أو 5 أو شياكا أو نأباء كما يمكنه 
التسلل خارج النزل» كذلك في استطاعته التسلق والجري. ولهذا نجده معرضاً اكثر 
للغرق والوقوع والحروق والتسمم وللحوادث خارج اللنزل. 
وفي سن 9-5 سنوات نجد أن الطفل اكثر جراأة وحبا للمغامرة» وهو يتحكم بي 
عضلاته الكبيرة اكثر من تحكمه بعضلاته الصغيةء ويميل إلى ان يلعب مع الجماعة. 
لهذا فإن اكثر الحوادث شيوعاً بين الأطفال في هذه السن تكون حوادث الطريق سواء 
الإصابات بالسيارات أو الدراجات والفرق والحروق والإصابة بالأسلحة الثارية 2205 ع1 . 
وافح أقواع يحواقة: اللتارل. الهروق» ينعواء. كان ينها الكيعناتيات: او الستؤائل 
البناهفة أو الكهرياء لو القاو. كنا فحذث الكوليك النولية سبي استعنال الالاة الحادة 
أو الدببة» ويزيدها حدة عدم استيعاب الصغير للخطر وانغماسه في اللعب وإشباع رغبة 
حت الاستطلاع لديه. 
كذلك تحدث الحوادث بين السنين وبسبب العطب الحسي والعضلى الذى يصاحب 
عملية كبر السن» حيث يحدث العطب في السمع والبصر وكذلك ف التوازن» وكما 
يحدث تيبس في الفاصل ٠.‏ ويلازم التقدم ني السن عادة نقص في قدرات العقل وأجهزة 
الجسم الختلفة» كما أن مسأكن المستين قد لا تكون مناسبة لاحتياجاتهم البدنية 
والنفسية ...ومعد الكسور قهذه السن.من. الشاكل الهافة سواء .ق حوادك: الخازل ]و 
الطريق. 
الجنس. يعتبر الذكور أكثر عرضة من الإناث للحوادثء كما أن معدلات الوفيات بسيب 
الحوادث على مرتين بينهم بالمقارنة مع معدلات وفيات الإناثء وخاصة الحوادث خارج 
القزل» آنا الإناث فين كش عزضية لحوادف النضوق .وذلك مسب ارقافيق ملام قائلة 
للاشتعال [2]. 
العوامل الخاصة بمرحلة النمو. يميل الأطفال إلى اللعبء» الذي يشمل الجريء» والقفز 
والعتلق_والأيقمان. عن الأنظارم جنا يعوظ وى الخاطر الحرايك» #الاطفال «يحيون القامرة 
وعندهم حب الاستطلاع ولا يمكنهم تمييز مواقع الخطر حولهم» كما ان حركاتهم غير 


منسقة (2]. 
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العوامل النفسية. يؤدي القلق ولميل إلى الشقاوة والحركة وحب التعرف على الأشياء 
بوضعها في الفم إلى الإصابة بالتسمم والاختناق» وقد تؤدي الروابط الأسرية المختلة وعدم 
تفرغ الأباء إلى الحوادث المنزلية. 
العوامل الصحية. قد تؤدي صعوبة البلع واضطراب منعكس السعال بتاثم الأدوية إلى 
استنشاق المواد الصلبة [15]. 
2 المكان 
تختلف معدلات الإصابة والوفاة بالحوادث المنزلية من دولة إلى اخرى ومن مدينة إلى 
مديئة» كذلك تختلف في الريف عن الحضر مع اختلاف نمط الحياة والتكنولوجيا 
التاحة والعوامل الديموغرافية . 
- إطار الزمن 

0 نمط موسمي للحوادثء خاصة الحوادث خارج المنزل» يوافق اوقات الإجازات 
الرسمة خصوضا ث الككنانات: والدازسن يفيف لآ يدوقر الإقراك الحيد هل الاطفان: 
كما ان هناك تغفيرات يومية» حيث اثبتت دراسة أجريت عام , 3 أن 15م من حالات 
التسمم تحدث في الساعات الأول من الصباح (9.0-8.0 صباحا)ء وان 27؟ منها تحدث 
بين الساعة 5 إلى 8 مساءء وهذه الفترات تتوافق مع الفترات التي لا يتوافر فيها الإشراف 
على الأطفال داخل المنزل وذلك لاتشغال الأهل. 
ثالثاً . حوادث وإصابات المهنة 
تدونس حوادث امهنة والصناعة في القسم الخاص بها. وتصاحب الحوادث والؤصابات 
كل عمل يؤديه الإنسان» وخاصة الأعمال للهئية» بل انها اصبحت من أهم اسباب 
الوفيات والمشكلات الصحية في الدول الصناعية . وهي تسبب خسارة مادية وخسارة في 
القوة البشرية . 

وتسهل الوقأية من حوادث العمل عادة» حيث أن المناخ والبيئة الصناعية تعد بيئة 
كابقة -يسيول.:فرها اثقات العدل. .وكذلك افبيهل: دراسعيا والحفاظ:غل متلامعها :: وهذا 
النوع من الإصابات والحوادث تم استعراضه في باب الاضطرابات الهنية والصناعية. 
الوقاية من الإصابات والحوادث 

الحوادث من اللظاهر المعقدة التي تسيبها عوامل متعددة؛ بعضهأ عوامل بشرية» 
والأخرى عوامل بينية» ولكن غالبيتها (090؟) تنجم عن اخطاء في سلوك الفرد. وتعتبر 
ل والدراسات الوبائية هامة هذا للتعرف على أسباب الحوادث. وهي تحتاج إلى 

تسسيق الخهود فق :قظاعات بمتكعدنة حفن يمكن الحغاب:عليها: كما تحتاج براضج 'الوقاية 

من الحوادث إلى الإجراءات التالية: 
1 - سن التشريعات 
لا بد من تواجد القوانين والتشريعات التي تؤمن سلامة المواطنين في المنزل والطريق 
والعمل» .وفدة: الكقروعات: تكتمل: القرانن. الخاضة ,باتخيصى: :الباق بوقنادة: الركبات 
والقوانيق: ' الخاضة: .يحنون اللمرقة وارقناف ١اللايسن.‏ الواقنة” .مف الخوافكة: :وكذلاك 
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الفحوصات الخاصة بالتعرف على تركيز الكحول والأدوية في الدم» والفحص الدوري 
للسائقين والعربات» كذلك القوانين الخاصة بالأمن والسلامة في المصانع. 
2 - جمع البيانات 
ل بد أن يكون هناك نظام للتبليخ عن الحوادث. كما يجب إجراء دراسات المسح الوبائي 
المتتخصصة وذلك لدراسة الحوادث بعمق ودقةء لاكتشاف عوامل الاختطار والتعرف 
على سلسلة الوقانع التي ادت إلى الحادثة. ويمكن الاستعائة بسجلات الشرطة وسجلات 
الدارس ودور الحضانة. فالتعرف على مصادر العلومات وجمعها خطوتان هامتان 
لعمليات التحرّي عن الحوادث»: وذلك لوضع استراتيجية فعالة للوقاية منها. 
3 الاهتماه بوسائل الامان ونشرها 
إن وسائل الأمان داخل المنزل والصنع واثناء استخدام وسائل النقل من الأمور الهامة 
التي يجب أن تلاحظها وننشرها. فتنظيم المنازل وترتيب الأثاث ونوعه من العوامل 
الهامة لمنع الحوادث النزلية. إن يجب ان توضع أقفال متحركة على جميع الأبواب بحيث 
لا يسهل على الطفل فتحها. كذلك لا يصح وضع منضدة أو كرسي تحت الشباك» كما 
يجب أن تكون مفاتيح ومصادر الكهرباء بعيدة عن متناول ايدي الأطفال. ويجب أن 
توضع الواد السامة» سواء كانت منظفات أو مطهرات أو عقاقير» في مكان عالٍ بعيد 
عن متناول أيدي الأطفال. ولا بد أن يقفل على الأسلحة والسكاكين وعلب الكبريت . ولا 
يجوز ترك الأكياس المصنوعة من البلاستيك في متناول ايدي الأطفال» حيث أنها تساعد 
عل الأحتفاق إذا :انكل الطفل. رلدبةقيها»: اهنا بحب اخ توضم غلانة .يتن .عليه 
لتنبيه الأم. كما يجب مراعاة اساليب الأمان داخل المصئع. 

أما العربات فيجب أن تكون مجهزة بوسائل الأمان. فالقاعد لا بد أن تثبت فيها 
أحزمة الأمان التى تقلل بنسبة 050؟ من الحوادث الخطيرة أو المميتة. ويفضل أن 
تستخدم خونات خاصة لحماية الرأس من الإصابات» وخاصة عند استخدام الدراجات 
الآلية. وقد ثبت أن الملابس الجلدية تقي من إصابات الجلد كما ان الأحذية الجلدية ذات 
الاق .تهدي الأقداء. .والأطرلقك. من الإحبابات: الجلدية : 

ويفضل عدم جلوس الأطفال ف المقاعد الأمامية للسيارات بل أن بعض البلدان 
يحظر جلوس الأقراد الأقل من 15-12 سنة ف المقاعد الأمامية. وهناك مقاعد خاصة 
للأطفال الصغار السن تثبت في مقاعد السيارة حتى تقل نسبة إصابتهم أثناء حوادث 
الطريق. ويفضل بشكل عام عدم ارتداء اللابس الصنوعة من مواد قابلة للاشتعال 
سواه فق النزل. او في :مكاق: العمل . 
4 التثئفيف الصحى 
يعن التحقيت. الح تطانة القدقيع الراقق. بين الخوانة والأضارات»: :يحي أن 
العوامل الشخصية تشكل أكثر من 090؟ من اسباب الحوادث. ولا بد من إدماج برنامج 
السلامة التربوي في برامج التثقيف الصحي للأسرة» وفي الصحة المدرسية والصحة 
الملهنية. ولا بد من أن توحّه للأسرة عدة رسائل تثقيفية تساعد الآباء على اتخاذ 
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الاحتياطات الضرورية للحيلولة دون وقوع حوادث لهم ولأطفالهم داخل النزل وكانحة 
وهذه الرسائل يجب أن تدمج أيضاً في الناهج التنقيفية للأطفال» وهي تتضمن ما يلي؛ 
.حوب حفط الوان السافة معفنا: عن مكار لك الأملتال» 
حوب إبفال الأطفالرعن. الزاقق. ومصافر الوب 
الحذر من أن يضع الأطفال الأشياء الصغيرة داخل أفواههم أو في أذائهم أو أنوفهم. 
. وجوب تامين سلامة السلالم والشرفات والنوافذ والأسطم في كافة الأوقات. 
. وجوب مراقبة الأطفال خلال وجودهم في الشوارع والطرق العامة. 
..معانجة الذغاف العقارب: اق الاقاقى قؤراً بالمتعمال «مضل بكامن م مراك الحون: 
الحبحية :وكذلك: كات الهيواناف» 

ولا بد ان يشمل التثقيف لصي انا الإسعافات الأولية وتدريب التلاميذ على 
قواعد المرور. 

ويجب التركيز على تغيير العادات المضرة بين الشباب والبالغين» كشرب المشروبات 
الكحولية ومعاقرة المخدرات. فقد اثبتت البحوث ان تناول المشروبات الكحولية يؤدي إلى 
نقص بي ردود الفعل عند الفردء كما قد يؤدي إلى تغيرات نفسية تسبب الإصابة ثي 
العمل او الطريق٠‏ وقد اظهرت الدراسات ان 9650-30 من حوادث الطرق الخطرة كاتت 
بسبب تناول المشروبات الكحولية. ويزيد خطر تآثير المشروبات الكحولية إذا وصل 
مستوى الكحول في الدم إلى 80-50 مليغراما لكل لتر. 

ويجب غرس العادات الغذائية السليمة» فقد تبين أن الوجبات الغذائية المتوازنة تقي 
الأفراد من الإصابات وخاصة ف العمل. ولهذا يجب أن نركز في البرنامج على الأفراد 
الأكثر عرضة للإصابة. 
5 الخدمات الصحية 
لا بد أن يكون هناك تخطيط سليم وتنظيم فعال لخدمات الطوارىء. ويجب أن تؤدى 
الخدمة في مكان الحادثة» واثناء تقل اللريض» إلى ان يصل إلى جناح الطوارىء. ولا بد 
من تخصيص وحدة داخل كل مستشفى متخصصة في علاج الإصابات. وهذا 
سيحتاج ايضاً إلى دورات تدريبية لإكساب الهارات للقائمين بالخدمات العلاجية 
والتمريضية والتاهيلية» وكذلك تثقيف المرضى وأسرهم. 
6 - البحوث 
تخدم البحوث الوبائية في الكشف عن حجم الشكلة وانواعها وخصائصها الوبائية» وني 
التعرف على عوامل الخطر. كما انها تكشف عن أكثر الطرق فاعلية لتغيير سلوك الفرد 
وكيفية الارتقاء لمستوى السلامة والأمان في البيئة النزلية وي الطريق وثي مكان العمل. 
كما يمكنها ان تقيسن فاعلية الإجراءات الوقائية: 
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الأمراض التنفسية المزمنة اللانوعية 

تتصف الأمراض التنفسية الزمنة اللانوعية 01563565 20190 ءأمدء: عتلاعءم :»مه عتممعطء 
بالسعال الزمن والأزيز 85662188 أو ضيق التنفس في حالة عدم وجو عدوى يعامل 
جرثومي أو فيروسي أو فطريء وق غياب اسباب اخرى كامراض القلب والأوعية» 
والكلى» وأمراض الكولاجين 0154356 0112865 والورم الحبيبي 812810101523» وتوسع 
القصيات (الشكن) 5 وتليف الرئة 56:0515 /زهضرهتانام» أو تغبر الرئة 
(السّحار) 86102200810515م . 
وتصنف هذه المجموعة مروريا إلى : 
ا . نفاخ رئوي 56122[ !م« '(72023أنام» وهو تعريف تشريحي يعتمد على التبدلات 
ال(مراضية المتمثلة بتوسع في المسافات الهوانية وتلف في جدران الأسناخ 217011 البعيدة 
عن القصيبات (الشعييات) الانتهائية 0165لطء2ه2ط لمصتصععء). 
3 ب التهاب 'القصيات. (للشتن) الزمن كنانناءهه:ط عندمجاء,» وتتسم هذه الصورة 
بالسعال الزمن وزيادة حجم كمية المخاط في البلغم 12ناالام5. 
3 الربو 2تصطاكد,ء وق هذه الصورة السريرية يوجد ضيق في مسارات الهواء في 
القصيبات» وتتغير درجة الشدة من وقت إلى آخر سواء يتناول علاج للربو أو بدون 
علاج . 
4 . إنسداد الطرق الهوانية المستديم 048ناءناماءط0 212533 615150681م حيث يحدث ني هذه 
الصورة السريرية ضيق ق الطرق الهوانية للقصبات يستمر لمدة تزيد على العام . وهذأ 
الضيق لا تؤثر فيه الأدوية الوسعة للقصبات. ويدرج تحت هذا النوع أيضأ الفاخ 
الرئوي. 
حجم المشكلة 
بدأ الحجم الحقيقي لهذه الشكلة الصحية يتوضح بعد أن تم التغلب إلى حد كبير على 
الالتهاب الرنوي والتدرن (السل) نتيجة اكتشاف المضادات الكيميائية والحيوية, 
وخاصة في الدول المتقدمة. 

ويختلف حجم الشكلة من بلد إلى بلد. ففي السبعينات وصل معدل وفاة الذكور 
من هذه الأمراض في سن 64-55 سنة في انجلترا وويلز إلى 154.1 لكل 000 100 من 
السكانء اما ق الولايات اللتحدة فوصل إلى 63.0 وفرنسا 19.8 ومصر 271.2 لكل 
0 100 . ق الثماتينات انخفضت هذه المعدلات» فمثلاً انخفض ال معدل إلى 60.1 لكل 
10 ف انجلترا وإلى 144.2 لكل 100000 فرد في مصر. ويتراوح معدل انتشار الرض 
بين الرجال في سن 64-45 بين 40-10 . 
مسبب اللرض 
يعتبر التدخين من اهم اسباب الأمراض الزمنة التنفسية غير النوعية. انظر 
الجدول 1. 


النسية المثوية الوقاية 
0/0 تمكن الوقاية منه تماماً 





الجدول 1 اسباب الامراض المزمنة التنفسية اللانوعية ومدى الوقاية منها 
وبائيات التهاب القصبات المزمن والنفاخ الرئوي 
أولا - بالنسبة للمصاب 
1 - السن والجنس 
وردان معدل الأضانة بالرقن كن سين 435 سنة,.خاضة نين الدخدن:: كنا انه.يرصين 
الذكور اكثر من الإناث حيث تصل النسبة إلى 5 أو 4 ذكور لكل انثى. 
2 - العوامل الوراثية 
أخبتت عدة دراسات أن حالات التهاب القصبات المزمن والنفاخ الرئوي تنتشر بمعدلات 
عالية في بعض الأسر مما قد يشير إلى وجود عامل ورائي. كما ظهر أن نقص إنزيم 
معين ثي الدم هو مضد التربسين الفا »اهدع «أدم1]3ا02-3م21 من العوامل المحتملة 
التي تؤدي إليه. وقد لوحظ أن المرض يستفحل عند هؤلاء الأشخاص إذا كانوا من 
الف 
3 - التدخين 
تعتبر عأدة التدخين من أهم المخاطر التي تؤدي إلى هذا المرض» وخاصة في الدول 
النامية. فالسعال الزمن الذي يرافقه بلغم مخاطي» هو واسع الانتشار بين المدخنين. 
كما أن معدل الوقاة بيدهم مرتقع إذا قورنوا بغير الدخنين. كذلك ظهر ارتباط إيجاني 
بين عدد السجائر الدخنة وبين معدل الوفاة. 

ويؤثر التدخين على كفاءة الرئة» وأخطر أتواعه السجائر. وقد اثبتت البحوث الوبائية 
أن التدخين القسري (السلبي) له علاقة بالإصابة بالأمراض المزمنة التدفسية غير 
النوعية . فقد ثبت أن اطفال الدخنين اكثر عرضة للإصاية بامراض التنفس التي تؤدي 
إلى إصابتهم ف الكبر بالتهاب القصبات المزمن والنفاخ الرئوي. 
4 - الهنة 
إن العمال المعرضين لغبار القطن وأدخنة الكادميوم وعمال الفحم هم أكثر الفئات 
عرضة للإصابة بالتفاخ الرئوي. وقد ظهر في انجلترا ان عمال البريد اكثر عرضة 
للإصابة بالتهاب القصبات (الشعب) المزمن بالمقارنة مع العاملين الإداريين» وذلك 
لتعرضهم للتلوث ألهوائي أكثر من غيرهم. 
5 - النشأة الاجتماعية والاقتصادية 
كلما كانت النشاة الاجتماعية والاقتصادية متدنية زادت معدلات الوفاة. 
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الالتهايات التنفسية 
إن الالتهابات التنفسية في الصغخرء والسعال المزمن والأزيز تعتير من مقدمات الإصابة 
بالأمراض التنفسية اللانوعية. 
7 - مكان الإقامة وتلوث الهواء 
إن الحياة في اللدن الصناعية التي تعاني من تلوث الهواء تعد من العوامل الهامة؛ إلا انه 
من الصعب تحديد أثار تلوث الهواء بالملوثات الكيميائية على الصحة للأسياب التالية: 
| التغيرات المناخية كدرجة الحرارة والرطوبة قد تغفير وتحور تأثير الملوثات. 
ب تركيز اللوئات يتغير بحنسب كبيرة في النطقة الوأحدة. 
ج - تكون الناطق التي تعاني من نسبة تلوث عالية في الغالب مناطق صناعية وبالتالي 
يسكنها عمال معرضون للتلوث بدسبة اعلى داخل مصائعهم. 
د نجد في المناطق ذات التلوث العالي الأسر ذات الدخل المحدود. 
ه 2 قد تغادر الأسر التي يعاني أحد أفرادها من الأمراض التنفسية المزمنة اللانوعية 
امناطق الملوثة إلى مناطق نظيفة. 

.ولكن على العموم هناك الكثير من الشواهد التي تدل على ان تلوث الهواء يلعب دوراً 

هاماً في حدوث الأمراض التنفسية اللانوعية المزمنة: 

ثبت فتح الجثئة 'ا5م2010 أن نسبة انتشار النفاخ الرئوي عالية ثي المناطق ذات التلوث 
الهواني 
خدل "الإتفصناءات: السولوجية ف تكلم أن شانة .معدلاك الاضانة والوفاة من هذه 
الأمراض صاحبت عملية التحضر. 
. هنأك ارتباط إيجأبي بين درجة تلوث الهواء وبين معدلات الوفاة من المرض. 
ثانياً - بالنسبة للمكان والزمان 
يختلف حجم الشكلة من بلد إلى آخرء وهذا الاختلاف يعكس مدى انتشار عوامل 
اختطاره» وخاصة عادة التدخين. كما أن حجم المشكلة يتائثر اننا بمستوى الخدمات 
الصحية الوقانية والعلاجية. ولهذا فمعدلات الوفاة من الرض في انخفاض مستمر في 
الدول التي نجحت ف الإجراءات الوقانية لهذ! الرض 
طرق الوفاية 
الوقاية الاأولية 
1 . التنقيف الصحي الموجّه للإقلاع عن التدخين. 
2 الوقاية من تلوث الهواء. 
اداع البينة الوق 
الوقاية الثانوية 
1 . إجراء برامج التحرّي الصحي للتعرف على الحالات» ويستحسن توجيه هذه البرامج 
للفئات الأكثر عرضة للمخاطر (المدخنون» سكان الناطق ذات الهواء الملوث إلخ) . 
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2 . التشخيص المبكرء والعلاج الفعال سواء بالأدوية الكيميائية أو موسعات القصبات. 
الوقاية الثالثية 

إن متابعة الحالات التي تعد من الإجراءات الهامة وكذلك إيتاء خدمات العلاج الطبيعي 
والتاهيل الصحي والاجتماعي والنفسي قد يساعدان الفرد على الاستمرار قي عمله. 


التحري 





القسم السابع 


مقدمة 
تختلف الأمراض من حيث مظاهرهاء ويبين طيف المرض 01562356 01 012ا1]ا6م5 جميع 
الظاهر اماي يمكن مشاهدتها في ذلك المرض. 





صورة غير ا صورهة كنا صورة همرضية صورهة مرضية 
معتدلة شديدة 


الشكل 1 طيف للرض 

وتتاثر هذه المظاهر بمناعة الفرد واستعداده للمرض. ونجد في احد طرق الطيف 
الحالات اللرضية غير الظاهرة سريرياء اما فى الطرق الآخر فتجد الظاهر الشديدة الميتة. 
وقد لوحظ أن الكثير من الأمراض تتميز بنسب عالية من الحالات غير الظاهرة,» كما هو 
الحال في مرض التهاب ستجابية الدخاع (شلل الأطفال) والتهاب الكبد الوباني. 
ومن الناحية الوقانية البحتة نجد أن هناك ضرورة ملحة للتعرف على هذه الحالات 
الرضية غير الظاهرة والبسيطة؛ وعلى حاملي العدوى الذين يشكلون مصدراً خطيا 
لنشر العدوى في المجتمع. 

وقد لوحظ ايضاً ان الحالات التي تعالج داخل الستشفيات لا تمثل إلا قلة من العدد 
الحقيقي للحالات التي لا تعالج وتظل مختفية دأخل المجتمع. وتبقى هذه الحالات 
بنارا لنشر العدوى داخل المجتمع. وقد شبهت هذه الظاهرة بظاهرة جبل الجليد 
71 1062618 . 
وبعال الشكل 2 مه الظامرة ٠,‏ حيك وطير هل طح البخن جز بسيم من جبل 
الجليدء وهذا الجزء يمثل الحالات التي تة تتردد على العيادات والمشائي. ولكن ف الحقيقة 
توجد أغلبية الحالات تحت سطح اماء (غير ظاهرة) وذلك إما لأنها حالات غير ظاهرة 
سريريا (دون سريرية [2عنهناءؤناو) أو حالات بسيطة 21114. وقد تظل الحالات تحت 
السطح لعدم طلب المرضى العلاج» بسبب كلفة الرعاية الصحيةء أو بعدهاء أو لوجود عائق 
ثقافي أو نفسي امام استخداماتها. ويمثل سطح ألاء الخط الفاصل بين الجموعتين. 
وهذه الظاهرة ثتراها في الأمراض السارية كالإسهالات» والتهاب الكبدء وكذلك في 
الأمراض المزمنة كالسكري وارتفاع ضغط الدم وسوء التغذية بالبروتينات الطاقية وفقر 
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0 مم 


© حالات غير ظاهرة سريريا 


الجزء الذي يراجع 
مرافق الخدمات الصحية 














(دون سريرية) 
© حاملو العدوىي 
© حالات هيّنة أو معتدلة الشدة 
© مرضى يعالجون بالعلاج الشعبي 
© مرضى أخرون لا يطلبون الرعاية 
الصحية لأسياب عديدهة 


الحزء المختفي 
ف المجتمع 


الشكل 2 - ظاهرة جبل الجليد 


الدم والأمراض النفسية. ٍ 

وتمثل هذه الظاهرة عانقا للتخطيط السليم» حيث لا تظهر البيانات المتاحة أهمية 
هذه الأمراض بالقدر الكافي. ولهذا فهي تعتبر من أهم التحديات التي تجابه الخدمات 
الوقائية» كما انها تظهر أهمية التخطيط لبرامج التحرّي. 
تعريف التحزي 
هر الععوف الخلى عل حالات الرضن ١‏ العيوب عي الظاهرة وين سجدوعة من الناين اذ 
الأفراد ألذين يبدون اصحاءء وذلك عن طريق إجراء اختبارات أو فحوص أو وسائل 
أخرى سهلة الاستعمال. 

وإجراعات التحرّى لا تجحرى حسب طلب الأفراد» كما أنها لا تجرى كأعمال عادية 
على المترددين على الخدمات الصحية:ء لأنه في هذه الحالة يطلق على الإجراء اسم 
«اكتشاف الحالات» 21201288 256ه وليس التحرّي. 

وتختلف اختبارات التحرّي عن الاختبارات التشخيصية» ويبين الجدول 1 هذه 
الفروق . 

هناك بعض لاختبارات التي تستخدم كاختبارات للتحرّي» وق نفس الوقت 
للتشخيص ولاكتشاف الحالات كأختبارات التعرف على فقر الدم . 

والتحرّي إجراء شائع وأمثلته كثيرة» كتحرّي القادمين من الخارج للتاكد من خلوهم 
من مرض الإيدزءه وكلاختبارات التي تجرى على الحوامل للتعرف على العامل 
الريسوسي 2818 وفقر الدمء وارتفاع ضغط الدمء والسكري. كما تجرى للأطفال 
أخصارات عةيذة احقمى .عيوب الاق والسمع» واليضت ,وكدلاك للعهرف عل ببيلة 
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الفينيل كيتون . 

وتجرى اختبارات التحوّي للتعرف على أمراض البدانةء والسكري» وارتفاع ضغط الدم» 
والسرطان, وكذلك لمعرفة مستوى الكولستيرول ثي الأشخاص المتوسطي العمر. أما لكبار 
السن فتجرى اختبارات التحرّي لاكتشاف التدرن (السل) والسرطان وارتفاع ضغط العين 
[ألؤّيَق 3أ) والساد 303626 وكذلك للتعرف على سوء التغذية بيثهم. 


اختيارات التحرّي اختيارات اكتشاف الحالات 
2 . تجرى على مجموعات من السكان 


3 . نتانج الاختبارات ظنية 3 . تجرى سلسلة من الاختبارات تنتهي 
4 . أساس التشخيص عدد من المظاهر السريرية, 


4 . تقوم على معيار واحد 
ونتان اختبارات مخلفة 


8-7 






















سج << 


بتسخيص مدذدد 







7 عو اساسا للعلا الاأساس الذي يبتى عليه العلا- 


الجدول 1 الشرق بين اختبارات التحرّي واختبارات التشخيص 


أهداف التحرّي 

تخدم إجراءات التحري اهدافاً وقائية وعلاجية» ويمكن تلخيصها بما يلي؛ 

1 تحديد الأشخاص المصابين القادرين على نشر المرضء وهؤلاء الأشخاص قد يكونون 
حاملين لمسبب المرض (ضمات الكوليرا وجراثيم الحمى الديفية) أو قد يكونون مرضى 
ولا تظهر عليهم المظاهر السريرية للمرض (التهاب ستنجابية النخاع والتهاب الكبد 


الفيوسي) . 
ويساهم التحرّى في منع انتشار العدوىء: كما أنه يساهم في علاج هذه الحالات بعد 


وعاتهية انها 

2 . تحديد الأشخاص الأكثر عرضة للإصابة بمرض غير سارء كالامراض للزمنة؛ إذ 
يمهد التحرّي في هذه الحالة لإجراء سلسلة من الفحوص التي تقود الى إجراء علاجي» 
وهو بهذا يسهّل اعطاء العلاج بشكل مبكرء مما يساعد على الحد من خطورة المرض 
أو السيطرة عليه (سرطان الثدي ‏ بيلة الفينيل كيتون). وهذا التحرّي لا يفيد في 
الؤقاية: الخماعية: بولكنه-«يساف فق للرعانة العلاحية: 
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3 . تحديد الأشخاص المصابين بعجز معين أو بحألات مرضية غير قابلة للشفاء» وذلك 
كفي تحت الرعاية الطبية والصحية الستمرة (عيوب النطق, ضيف الإيصار أو 
نقص السمع). 

4+ . تحديد الأفراد الذين لديهم عوامل مهيئنة للمرض» أو بمعتى أخر التعرف على 
الفنات المعرّضة للخطر. فمثلاً يساهم تحرّي الأشخاص الذين يدخنون والمصابين 
بالسمنة المفرطة أو بارتفاع ضغط الدم أو السكريى إلى التعرف على الأشخاص الأكثر 
عرضة للإصابة بمرض القلب الوقفاري. 

زيمكن أن اتمتفدح وواذات اااحدوي كمصدى يستعاع جدعنن إجزاك البحوضة تفي 
يمكن حساب معدلات الانتشار والإصابة وكذلك التعرف على تطور المرض. 
أنواع التحرّي 
1 التحرّي الجموعي و صلوءءء؟ 5وهة1ا 
حيث يجرى تحرّق جميع السكان أو مجموعة منهم مثل طلبة المدارس والعمال 
وتجرى الاختبارات على على الجميع سواء كانوا معرضين للخطر أو غير معرضين. 
ولا يستعمل هذا النوع من التحرّي إلا إذا كان هناك علاج فعال يمكن أن يقلل من فترة 
المرض أو يغير من نتيجته. 
2 - تحري الفثات المعرضة للخطر عاوة: )2 5متناه:ع 01 عسمتصءعيء5 
تنجح عمليات التحزي إذا تُفْدت في فئات تم اختيارها على اساس نتائج الدراسات 
الوبائية. وقد أظهرت البحوث أن بعضر الفئات تكون اكثر تعرضاً لبعض الأمراض. 
فمثلاً يلعب العامل الورائي والعائلي دوراً في الإصابة ببعض الأمراض كالداء السكري 
وارتفاع ضغط الدم وسرطان الثدي ومرض القلب الإقفاري. ولهذا فتحرّي أفراد الأسر التي 
يصاب أحد أفرادها بأي من هذه الأمراض قد يساهم في أكتشاف حالات جديدة بينهم . 
3 تحرّي عوامل الاختطار 0:5)ع18 غ51 1ه عانتدءءىن5 
نظراً لأهمية مفهوم الاختطار (احتمال التعرض للخطر) وتطبيق الاستاتيجية المبنية 
على مواجهته» أصبح من لمهم التعرف على عوامل الاختطار حتى يمكن الحد منها قبل 
حدوث الرض. فاكتشاف ارتفاع مستوى الكولستيرول في الدم يعد خطوة هامة في 
الوقاية من .مرظن: القلب. الإققارى. 

- التحرّي المتعدد الأوجه وصنتدءءى؟ عأأعقامةآن31 

في هذا انو يجري تطبيق اختبارين او اكثر مع على مجموعة كبيرة من الناس في نفس 
الوقت. وقد يشمل التحرّي استخدام استبيان صحي» وفحوص سريرية ومختبرية؛ 
60 سمعية وبحرية . وكل هذه الاختبارات تجحرى بسرعة وتحتاج لك قوة بشثرية 
وتنظيم جيد» علماً أنها مكلفة لما تحتاجه من القوة البشرية والمعدات والأدوات. 


معايير التحرّي 
تعتمد هذه المعايير على المرض المستهدف وكذلك على الاختبار المزمع إجراؤه. 
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1 - للرض 
لا بد أن يتوافر ثي امرض الذي نريد إجراء التحرّي حوله ما يلي: 
| .ان تكون مراحل تطور الرض معروفة جيداً حتى يمكن التعرف على المرحلة التي 
يمكن أن نبدأ منها عمليات التحرّي. 

من الشكل 3 يتضح أنه يجب أن تكون هناك مدة كافية بين بدء حدوث المرض 
والتوقيت العتاد لإجراء الفحوص التشخيصية. 


فرخلة ابقناة العملية مرحلة ابتداء مرحلة ابتداء 
الب لوحهية اكتشاف الرض ظهور العلامات 


التحزي اللزيزية 


مرحلة اكتشاف الرض قبل ظهور اللظلاهر السريرية 





الشكل 3 الفترة التي يمكن أن يتم اليها اكدشاف للرض قبل ظهور العلامات السريرية 


وحتى يمكن أن تكون عمليات التحري ناجحة يجب أن تكون نتيجة علاج الريض ني 
هذه الفترة افضل من نتيجته إذا تم اكتشافه بالفحوص التشخيصية. 


فسرطان عئق الرحم مثلا من الأمراض التي تنجح فيها برامج التحرّي» إذ إن 


شدة الرض 





3 أبتداء المرض ع1 العلاج بعد الححرّي 


م طهور الظاهر السريرية عد العلاج بدون إجراء الححّي 


الشكل 4 - توقبت إجراء التحرّي وعلاقته بتاريخ للرض 
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الرض يتطور ببطء شديد (سنوات) قبل أن يبدا في غزو انسجة العضو. ويمكن 
التعرف على الحالات قبل حدوث الظاهر السريرية وذلك بإجراء لُطاخة بابا نيكولار 
262 211601301 1م22 ثم علاجه مبكرا مما يعطي نتيجة أفضل . 

ب أن بيكون الركن: .من الفتكلاك الصحية اليافة والخطية» إلا إن إجزلناك الجدرف 
مكلفة. ومن الأمراض التي ينطبق عليها هذا الشرط بيلة الفينيل كيتون 6111م 
نا وقصور الدرقية الخلقي «1015مع:[)0مزط 2[1)نهء8همه وسرطان الثدي. أما 
حصيات المرارة فلا تعتبر من اللشكلات الصحية التي تحتاج إلى تحرّي لأنها لا تهدد 
حياة الريض . 

ج - ان يكون معدل انتشار الرض عالياً تسبي بحيث تقل تكلفة برامج التحرّي. 
ويمكن زيادة اعداد الحالات الكتشفة بالبرنامج إذا وجهت إجراءات التحرّي إلى الفنات 
الأكثر عرضة للإصابة بالرضء مثل أن توجه إجراءات التحرّي للتعرف على سرطان 
المثانة عند المرضى بداء البلهارسيات. 

دبد اق .يكو داك اخقيار يديم الحدرك الرض . 

ه ‏ أن تكون هناك وسائل للتاكد من التشخيص النهائي للمرض. 

و . وجود ادلة كافية تدل على أن الاكتشاف المبكر لهذا الملرض يؤدي إلى تحسن ملموس 
في سير الرض ونتائجه» وهذا يتوقف على وجود علاج فعال. 

ز ‏ أن تكون هناك بيّنات على أن الاكتشاف المبكر والعلاج المتوافر يؤديان إلى خفض 
معدلات الإصابة والوفاة بالملرض. 

ح - ان تكون الفواند المنتظرة (عدد اللرضى الذين كشفوا) من التحرّي اكبر من اللخاطر 
والتكلفة بدون هذا الإجراء. 

2 اختبار التحرّي 

يجب أن يتوفر في الاختبار ما يلي؛ 

| المقبولية :انازطةامءء»2 

يجب أن يكون الاختبار مقبولا للمجتمع وأفراده» ولهذا يجب أن لا يؤدي إلى ألم أو 
ينطوي على خطورة تهدد الصحة والحيأة» كما يجب أن لا يسبب الإحراج والإزعاج» 
فالفحوص المهيلية والشرجية عادة لا يتقيلها الشخص ف كثير من المجتمعات. 

ب - المعؤلية :ذ1(طدناء: 

يجب أن تكون الأجهزة والطرق المستعملة ني التحرّى على درجة عالية من المعؤّلية؛ 
بحيث تعطي نفس النتائج إذا تكررت على نفس الفرد أو العينة تحت نفس الظروف» 
وهذا يعتمد على ما يلي؛ 

التغيرات ف فراءات المراقب أو المراقبين. توجد فروق للمشاهدة لدى الراقب الواحد 
1 1218055626 وق هذه الحالة يجب حساب متوسط القياسات والقراءات 
التي تم إجراؤها في وقت محدد من قبل نفس الشخصء كذلك توجد فروق بين 
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المراقبين 252108 121650556261 وخاصة عند قراءة تخطيط كهربية القلب أو تفسير 
الضون الشحاعية ار قناعي الكيكاء 

وللتخلص من هذا الخطا لا بد من وضع معايير محددة لكل إجراء أو قياس» كذلك 
يجب أن يدرب المراقبون على أذاء مهامهم . 
التغيرات البيولوجية. هناك تغيات بيولوجية لكثير من العوامل الفيزيولوجية مثل 
مستوى سكر الدم» والكولستيرول وضغط الدم. وهذه تختلف عند الفرد الواحد 
باختلاف الوقت والظروف المحيطة» لذا يجب أن تكرر القياسات ف اوقات مختلفة. 
أخطاء ف الطريقة أو الإجراء نفسه. لا بد أن تكون هناك معايير محددة لكل طريقة: 
كما يجب أن تفحص وتختبر الأجهزة للتعرف على درجة الخطا بها وتصحيحه. 
ج - صدفيّة الاختبار ١2110111‏ 
وف أحنك قدرة النحهن إل الانكدا رعق أن يكيس يدقة نما سو مكيس اقناسة» بوفدة 
الصدقيّة شرط هام وواجب التوفر في الاختبار الكرس للتحرّي. وهي تمثل قدرة 
الفحص بي الفصل بين من هو سليم ومن هو مريض. ودقة النتائج تعني مدى أقتراب 
نتائج التحرّى من النتائج الحقيقية. 

وتكون صدقيّة الاختبار صعبة التحديد عندما تكون النتائج بشكل قراءات على 
مقيلس مستمرء كضغط الدم والطول» وفي هذه الحالات يجب تحديد نقطة 
الفيصل 0126م 1-017لك© بين القراءات الطبيعية وتلك الدالة على المرض. ونقطة الفيصل 
هي نقطة افتراضية على مقياس متغير مستمر تفصل بين القراءات التي تعتير طبيعية 
زالقرانات الدالة عل الرهن: وستضه عن الملوف الإحضافة الفضد. نقطلة القيصل: 
ولهذا فنتائج اختبارات التحرّي ليست بدقة الاختبارات التشخيصيةء لأنها قد تعطي 
قراءات إيجابية كاذبة. إذن فصلاحية اختبار التحرّي تقاس يقابلية هذا الاختبار على 
تشخيص الأفراد قبل ظهور اللرض كنتيجة إيجابية» أما لأصحاء فتظهر نتائجهم على 
انها سلبية حقيقية أو كاذبة. 
وللصدقية مكونان: 
أ . الحسأسية 19109 أكلاء5 
ب النوعية (19ك011عم5 
قياس صدفية الاختبار الستخدم للتحري 
تقاس صدقية اختبار التحرّى بقياس حساسيته ونوعيته والعلاقة بينهما. ويعبر عادة 
عن هذه القياسات بالنسية المئوية. 

فك قنادس بكدائيزة برتومية إق لكان مكرون للعدوق يحب اخ افككر محموفة 
من الأذرك: الركى ومعموعة اخرى .من الأضحاك كد تصب الفسية النوية لدرجة 
جحلسية هج الاخقبار بولنسية التوية لدرعة ترعيت . 
أ- درجة حساسية الاختبار. وهي قدرة اختبار التحرّى على كشف الأشخاص الصابين 


710 طب للجتمع 


حقيقة بالرض في الجمهرة التحراة (الإيجابيون الحقيقيون ##5نازوهم 4لاما) ولهذا 
فمعنى الحساسية 9090 أن 9090 من المرضى عند تحرّيهم بالاختبار ستكون قراءاتهم 
إيجابية حقيقية و 010 سلبية كاذبة. 
ب - درجة نوعية الاختبار. هي قدرة الاختبار على تشخيص الحالات السليمة بدقة 
(السلبيون الحقيقيون 26821065 6لم))» ولهذا فمعنى نوعية 90م أن 9090 من الأفراد 
الأصحاء لهم قراءات سلبية حقيقية و 10' إيجابية كاذبة. 

ومن الأفضل بالطبع أن نجد اختباراً ذا حساسية ونوعية عالية. ولكن هذا متعذر 
حيث يوجد في الطبيعة افراد يمكن تصنيفهم بوضوح على أنهم اصحاء وأخرون على 
أنهم مرضىء بالإضافة إلى أن هناك مجموعة اخرى من الصعب تصنيفها إلا بتحديد 
نقطة فيصل أدامم 011 - أله أافتراضية . 





الجدول 2 - نتائج اختبارات التحري 


إن تحديد نوعية وحساسية اختبار التحرّي يرتبط ارتباطا وثيقاً بتحديد نقطة 














عساندة الأكةة. ‏ “ا 100 
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توغزة الأشمان ان 0 > 100 
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القيمة التكهنية السلبية حت * 1000 
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الفيصل على المقيلس الخاص بفحص التحرّي. ولا كانت نقطة الفيصلء أي النقطة 
الافتراضية» تعين إحصائياء لهذا يمكن تحريكها على القيلس بإضافة او طرح عدد اكبر 
من الانحرافات المعيارية إلى المتوسط الإحصاني للقراءات. وتبعا لهذا التحريك فإن عدد 
الحالات التي تصنفها قراءات الفحص كحلات إيجابية قد يزداد او ينقص» وكذلك 
سيكون الأمر للحالات السلبية. وعليه فإن نوعية الاختبار وحساسيته تتغير تبعا 
لتحريك نقطة الفيصل. ويجب عند تحريك نقطة الفيصل ان تراعى الاعتبارات الآتية. 
- إن ارتفاع حساسية الاختبار يعني تدني نوعيته» كذلك يعني ازدياد أعداد الصنذفين 
كمرضىء أي ازدياد القراءات الإيجابية الكانبة» وبالتالي ازدياد عدد الذين يحولون بعد 
انتهاء التحزيى إلى العيادات الطبية لإجراء سلسلة من الفحوص التشخيصية. وهذا قد 
يؤدي إلى ارتفاع التكلفة وارتفاع معدلات استخدام العيادات الطبية. 
. إن ارتفاع نوعية الاختبار يعني تدي حسأسيته» ويعني أيضاً نقص أعداد المصنفين 
كمرضى وازدياد عدد القراءات السلبية الكاذبة. ومن الناحية العملية فإن هذا يعني 
تزايد احتمالات الفشل في التعرف على عدد من المرضى» مما يعني فشل برنامج 
التحريى في الوصول إلى أهدافه. 
ويجب رفع حساسية لمخخبار على حساب نوعيته ف الحالات التالية؛ 
. إذا كان امرض خطيا و تتوفر له إمكانية المعالجة الفعالة (بيلة الفنيل كيتون). 
. إنا كان للرض قابلاً للانتشار (السيلان . الإفرنجي) . 
. إذا توافرت الاختبارات التشخيصية التي تزيد من دقة التحرّي بمخاطر أقل وتكلفة 
معقولة. 
ولكن يجب أن ترتفعم النوعية بالنسبة للحساسية إذا كان الغرض هو إثبات عدم 
وجود الرضء وهذا مهم مثلاً عند تحرّي السيدات المترددات على خدمات تنظيم الآسرة» 
فمن الهم هنأ التاكد من كون وظائف الكبد طبيعية قبل صرف أقراص منع الحمل 
للسيدة. كذلك ترفع درجة النوعية إذا كانت التكلفة عالية» أو كان هناك خطر في إجراء 
الفحوص التشخيصية» ولكن لا بد أن تبين هنا أنه في هذه الحالة لا يمكن أن نؤكد 
خلو الشخص من المرضء ولكن فقط أن احتمالات تواجد الرض ضعيفة. 
تفييم برامج التحرّي 
بعد أختيار المرض والاختبار الناسب لا بد ان نتحقق من إمكانية تتفيذ برنامج التحرّقى 
لهذا المرضء ولهذا يجب أن تدرس بعتاية الأمور التالية؛ 
. إمكائنية تنفيذ البرنامج 
. فغالية البرنامج 
إن إمكانية تتفيذ البرنامج تعتمد على عدة عوامل هي؛ 
. درجة القبول للبرنامج 
. التكلفة الكلية للبرنامج 
. تواأفر الفحوص التشخيصية والعلاج لكل الأفراد ذوي القراءة الموجبة وعدد الحالات الفعلية. 
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ويمكن أن نقيس القبولية بعدد المراجعين لإجراء الاختبار ونسبة من تم تحرّيهم 
من الفئة الستهدفة . 

اما التكلفة الكلية فلا تعني فقط تكلفة إجراء الاختبار» ولكن ايضاً تكلفة الفحوص 
التشخيصية التي ستجرى على الأفراد ذوي القراءات الموجبة» وكذلك تكلفة متابعتهم. 
ويمكن قياس التكلفة بمعرفة نسبة الأفراد ذوي القراءات الموجية الذين تمت تمت متابعتهم 
وتشخيصهم ثم علاجهم. 

أما بالنسبة لعدد الحالات الفعلية الحقيقية الذى حققته إجراءات التحرّيى» فيمكن 
قياسه بالقيمة التكهنية 216؟ 60101106:م للفحص المكزس للتحرّي. وتعرف القيمة 
التكهنية للفحص بانها احتمالات كون من تم تصنيفه بالتحرّى بقراءة لحاس تريس 
عقي واحتمالات كون مَن تم تصنية عقرات سليية ,فد كن برضن ومتالة 


قيمتان تكهديتان؛ القيمة التكهنية الايجابية والأخرى السلبية» وتحسبان كلاقي؛ 
وتعتمد القيمة التكينية للقحض الكزس للتحرى على الحساسية والذوعية للاختبار 
ال ل عنه الرضى الحتيقيين 9 
عدد المرضى الحقيقيين + عدد القراءات الإيجابية الكالبة 


عدد الأصحاء الحقيقين 


القيمة التكهنية السلبية ى -- ب ل سس ست 
عدد الأصحاء الحقيقين + عدد القراءات السلبية الكاذبة 


من جهة» وعلى درجة انتشار المظاهر غير السريرية للمرض من جهة أخرى. فكلما 
تالت كساسية الأحهان كان الاتمتمال. شعيذدا: لأ يكو الفود. ذو القراءة” السلدية 
مريضاء وبهذا تزيد القيمة التكهنية السلبية. وكلما زادت النوعية للاختبار كان 
الاحتمال ضعيفا لأن يكون الفرد ذو القراءة الموجبة خاليا من اللرض. وبهذا تكون 
القيمة التكهنية الايجابية عالية. فإذا اخذنا فعلاً اختبار التحرّي لسرطان الثدي نجد في 
دراسة اجريت أن القيمة التكهنية الإيجابية له قدرت بحوالي 011.8؟ وهذا يعني 
بالتقريب أن سيدة وأحدة فقطء من كل 8 سيدات ممن تم تحويلهن للاختبارات 
التشخيصية بعد تحرّيهن لأنهن كن يها ذوات قراءة موجبة» اتضح أنها مصاية حقاً 
بهذا الرض. 

وقد كانت القيمة التكهنية السلبية لهذا الاختبار 69 ومححى هذا أن كل 
السودات تقرييا مون انكس انهق سباك و لذقان العدك كن يهنا كي مصيادات 
بالرض. انظر الجدول 3. 





الجدول 3 الحساسية واللوعية ف اختبار تحزي حالات سرطان الثدي. 


المصدرء .1987 ,0م1020 الإملتر نمدم تتعتويظ علاأن] ...5 ,أمعمزفاظ له ومكنلضم مذ برو هامنسعللم2 :2 رعدامنا8 ,0.81 ,ممعاعموع11 
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القيمة التكهنية الايدابية 2 27ل ع6 - 1185م 
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1 66 
القيمة التكهنية السلبية - > 100 عه 999,9 
6655 


إن معدل انتشار طور ما قبل الظاهر السريرية يؤثر على القيمة التكهنية للاختبار» 
فإذا كان معدل الانتشار متدنيا نجد أن القيمة التكهنية الايجابية ستكون ضعيفة مهما 
رفعنا من حساسية الاختبار. ولهذا ففي الأمراض النادرة تكون زيادة درجة النوعية 
للاختبار أهم من رفع درجة الحساسية. 

ويبين الجدول 4 اهمية معدل الانتشار عند ثبات الحساسية والنوعية. 

ويمكن أن نرفع من معدلات انتشار الرض إذا وجهنا التحزي إلى الفنات الأكثر 
عرضة لخطر المرض. فيمكن أن يوجه اختبار تحرّي فقر الدم النجلي !اه عككء1ة 
2 للأشخاص من أصل إفريقي. 
فعالية البرنامج 
من لمهم أن نعرف مدى تجاح البرنامج في خفض معدلات المرض والوفاة منه. ويمكن 
الكشف عن هذه الفعالية بعد فترة وجيزة من تنفيذ برنامج التحرّي وذلك بالتعرف 
على نرجة كبدة الرهن عفد التشخيص العلاجي» هما يعني وجون. فحول. ق: مريعلة. 
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كقيمة الكينية الوجية. و 





املصدر السابق 


الذين يترددون مبكراً على الوحدات الصحية وعياداتها. ولهذا يفضل مقارنة الوفيات 
بسبب امرض للمجموعة التي تم تحرّيها بمجموعة أخرى تم تشخيصها بعد ظهور 


الأعراض السريرية. 
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إختلاف من الزَائِب 11130656261 
دَاخِل أل" حم ما نا 103 
في الورِيْدٍ نايك انا 
1. غاز 111 
2. بَاضِعٌ 


دام الأميباتِ المقوي الغازي 5أ135طءهتقة لدهنادع )رأ 06أ2135ا 


الجراةٌ بَاضِمْ ع5 نالع00؟م 1213516 
إختراع 1 
دَلِيل افلعات ا 
أسْيَقَصَاءٌ 10100 
في الرُجَاجٍ عاذ مز 
ل الحيع" 10 ا 
أ. إشتراك ع 01لا 
2. تَوَاط 

حَاصِل الذكاء .1.0 
تَشعِنه 1110 
7 الب كدج اأتقاذتنا 
مرج ض القلب لإفقَارِي عقةء015 56311 عتمعطعو 1 
7 121102 


طب الجتمع 
عُلْمُ المَدَيلِئَا- ت الطبرن /م2 232511010 1م3601 
1 ا وَألي الملبرا 2012 لم116 
َلَهُ ذو دحل مُتَوَ مُتَوَسَط 15 نام 1201116- 1611 
مُسْتَشْفَى 2 الحَجْم لماامذهط عمزة تن 1161 
إلتَهَابُ السْحَايا 62 
حِرَآمْ إلتَهَاي السحايا الع 1162122115 
0 1 بات 
جَرائِيم اليْفة اللحرارة المنْتَيلّة عط علطام ه1650 
تايل تَكْرَاري 116-15 
جَرَائِيْمٌ هدم اليقة اللهوَاءِ المْلِيِلٍ مانام ه:36-م ناته 
كيت تلب َعَنة 11167001 
دن مُتشقض باعْتَدالٍ أطعاءم +10 21110 
مُحَاكَاةٌ بع 1 
الحدٌ الأذئى من مَجِمُوْعَة البَيَانَاتِ أع5 022 اناق قلت 
سَحَارٌ صَعْيرٌ 05 11111102 
سؤءٌ التَضْيْئِفٍ 211 
مُبِئْد ٠‏ السؤس »0 
لنْوال 200 
الهخه الصدي لعل ين 210011180 
عَفْنٌّ 0 
مُبِيْدُ الرُخْوِيَاتٍ جإناء لفان 
[. يُرلْقِبٌ 20010101 
2. مِرقابٌ 
مُرلقَبَة 22110100 
دل للْراضة 6 220110117 
مُعَمَلُ الوَفْيَات عأ لإأناقاء210 
سَبَبِيًاتٌ مُتَمَدْدةٌ المَوَامل ه101 1121م كنا نامج 
العَيّنّة العشْوَلِية 6م5321 13200536 2516 طمن[ ناخد 


تعد الراجل 
سَبَبِيَة علد مُتْعَدْدَة التَوامِلٍ) 
التمَْرِية السَببية 
تَعَدْدُ الألحطار 2 
سآ تَضَاُفٌ 
0500 عَيِيِدُ التَمّدّات 8 


٠‏ ثم 
قمع 
ل 


متناف 
لائكة لإفتارات ' المتَتَافِيَة 


مَئِلِس ب صِمُا و ١‏ وطن 
اللأِحةُ الوَطَبْيْةُ للآدُويَة 
الأساسية 

3 تَجْرية الم 


ياد 


1م2111 


لق 16م22011 

منطقه 221210 علأقعنام ناتاه 
5 1510101721315 

قم للم اط 

1210 

210102117 
أكنا 5172 نالع5ع عا تح 







أقاة11 


اعة (011م [دأضعغ مه :اق 2320002 


لعدنامء طااقعط ل2دده0221 
5ل عأكةط 01 )115 ل23)1052 


املعم له 53 


ولآدة مؤلؤر 2 لذن 


137 


طاءزط سعلة بدا10 





5-0 ِلروَاج 
700 يه 01 


تَمْيْنِعٌ جْمُوْعِي 


3 قات الودات - 
وَفْيَاتْ الوَالِداتٍ 


وَقْيَاتُ الوَالِداتٍ الحادثة بِسَبَبٍ 
لام تدم طاعتط لنة 'إعمقجع]:م 15 


مُضَاعَفَات 
الحذلٍ والولادة 
مَل وََيَاتٍ وات 
مَصْدُدْفَة 
لقْصَى 1 لغظيب) 
َقْصَى ) 1 أغظيرا 


6 116للعة121 

توق عللطعةن] 

510 

21161011005 112(01 
0 16720010110232 51313513 
15 1513112311 
ك1 0 م113 

جنا -ع نام م1:13 

1211115 


37تنارم 513111326 
م11 11255 

1135161: 2 

1 ععاقة21 

أامعتقم لعطعنقتط 

8 اطع هس 

عتولء طاتقعط للزقة لمم دم 
غ13 طاقءل 2131:6231 

لا لم20 ل11216183 

غناك '«الإقارمته لقومة متم 


6 لاألاقء210 لقمعء نقتم 
2 

افد 00 

1153 


التركيز الأظير! م 26201531516 21 ةل 


00 دهم به 
ل الشزى 
للتوسشط 
ِبَاسُ 
إِنْحِبَارُ لقا 


لم افيا م 00 
57 القيّاس 
الوَسِيْط 

للئة الوَسَمِليْة المبتة 
تير لبي اد 
لمنَاخِياتُ الطبّية 
لم ارك اللا 
ادلب الملبٌ 


طَبب شرعِيٍ 


3 للسْمُوْحٌ بها 0056 06121155!5!6 103201081 


ك0 
1161 
2162063681 

2ن 51 
المع ىنا كفخ1:1 
21601 

عمنا أقطاء1! مةزلم21 
11د [قع22601 
(0102غقنصتاء لمع 21201 

م8 10متقتمامع لقع لم11 
وعناطاء 1م601 
نفج لت21601 
لإطمقعع ممع لمعال6 2 
لمماقئط لتعالعتم 

بج مطامط مجعأاتم نملعت 
“2 23(6010 لقت 1لعتط 
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تَصْبِئِفٌ الأمرئض مشج 75050 
مَرَضٍ وَاحِبُ نبي تمه 15ل 6 أطدء201111 
لقنل الصّانٍ للْتَوَائِد 01 
9 َُضِيَ النْنْضٍ 15 111 
عَدَدُ الآيًا م الرَضِبَّة 5 211621م 1ه ععدا تنا 
عَدَدُ الأشخّاص لي التْرْفّة 00277 عم كمودععم 1ه عنام 
تش 00 ولعاع انباتك 
فُجْويٍ مُويّة غِذَائية مدع لقده اناد 
لأ لنذائ زا ودمعة لقدمتا انه 
ا انماع زطه 
2 مَوْضْوْعِيُ 
3. شيْئية 


مورء وود ممه 


دشعاعدط عطمعع3 غأدو تاه 
0م16 256 '[:6118360ه0 
كلم 0 أرممع: زومادوتاطه 


جَرَئِيِم هَوَيَيُةٌ مخيرة 
تييع عَنْ الحالة إِجْبَارِي 
تبي الاجبَارِي 


- الأؤيئة 
دراسَة بالرلقَبَة '0ناأة ل3 05562215 
مَسْعٌ مُبْنِي على للشَامَيَة لزع 2لاة 210031 م065 
36 لي قلط عع برءو6ه 
الإختلاف ء بِسَبّب للرلقب 8 0552/61 
عَدَوَّى كَنِيْةٌ ! دونتاعء امأ اأناععه 
ادال إعمةمناءه0 
وض مِهِنْر؛ 15625 ل21023مناععه 
تَعَرْضٍ مِهني غعناق مم2 ل503 21م ناعع0 

الصّكة ألِهْنِيّة طالقعط لقهده21جناععه 
عِيَادَةٌ الصّحَة 1 المهِنيّة عتملء طالقغط لقهه نا مناه 
اصَابَاتٌ مِؤْنِيّة 5ن لة2100مناعع0 
العلبة المهِنِيُ عق ألء2 لدقهه215مناعهه 
خََرُ فِنِرْبَائَيُ مِهَيْئ ' عأ5؟ لقعءاةلاطم لة105ا2مناعهن 
يام شْمَالٍ ا مدل لع] لدمه 1 2مناعهه 
َْجَحِيَة 0003 
ل جَحِيّة لتّعَرْضٍ بين للحالات 5ك انآ 652051016 0005 
نِسبَة الأز يده 60 0005 


دم 0 60105 تا ناح 171010 010 


-ّ 


4م ٠‏ . 
كف أن" و« 4م ٠‏ 
03 هه ذه مودس الى 9 
ص 2 ص 


جِبْدَاتٌ وَوَمِيّةُ 5 م036 
سوال مَفْتُوْءُ 0 لزع نعم 0 
مك 1 المَمَلِيَاتٍ طعمةع265 2105 :مم0 
0 مِبْدَائِيةٌ طأعجوعة26 ل022لل3ععمه 
عَنْوَى تَِازِيْة دمناءعكما عاأكتوناعممه 
لقاع الممَرِي لالْتَِاب سِنْجَابية الماع 01 
لقاع الْقَمّو ويا لإلتهاب سِنْجَابِيّة التخَاع عماعمة؟ وناممح لوةءه 
صلم كرد تيب علمعة [دمزلءه 
شد لقع :01015 
تَتَئْجَة 0006 
5 6 1اأناه 


طب للجتمع 
سَتَبُ لازم وَكاف عذناقء 1لزع121]آناة 300 'إمةؤ5ع160 
!. حَاجة “نتاء 
2 د لف 
ا سأ 1 168216 
َو ؛ تكهِْيْة سَلْبِية عع مم مالاعالعىم عللادوعه 
ِئِمَة تََهِيّة سَلْبية علالة؟ عالاء لمعم 7682116 
قيمة تكهنيّة أ5] 2 01 عنالة؟ العم 71622106 
سَلْبية للإختبار 
مقرل وَفِيَاتِ لدان قعل ل8 76022 
معدل وَفَيَاتُ الولدان 2 إاالهأء 220 ل5غ 16053 
2 9 16008 
المَئل الضّافٍ لفتح الجثة 26 لزؤوممالاة ]26 


العلل الضاني للهخرة غأة؟ 2218221102 غ7 
0 3510 سيد 1 0118هة6 !3 أه 1216 )ع5 
النسبة الصافية للالتحاقي بالدأرس الابتدائية وألثّائوية 50015 


لمعك | الضالي للتُوَالدٍ 12 2001061102م8؟ اعم 
جِيَّادية اع 
َرْوَام الليشمَانيت 2515 تهقصسطناء! 5نامع ممانه ل1عهكلا ولد 
الجلديّة في العالم الجديد 
دواع 5 15 2260 لا 11100 2010 1699 
الليشمَانيَاتٍ الجِليِيّة الْحَامِلِيّة في العالم الجديد 
ضَجِنِجٌ 1 1 101 
لا تلمسني 216 1011 
لزب اللأهَئِمَئَةٍ 31011333 0121م 
عِلانّة 1 عار سَبَبِيَةٍ متطكزمناةأة: لقوايء 7102 
دم ١‏ 15 لقص نأت1216 علا أكة11 2702-1 
اموي عر : 
طلرن ِنَّةُ ل 60ت ناماع سقهةم 102 
غم مُسَاهِيِيْن 101 
ينه مُنْتَقَاةٌ لأعَدْ عَشْوَائعا عأمتمدة لمأعم1ء5 لإأعنرهلسقهده1؟ 
رابع خْلئِبٌ ع0 10256256 
1. طْبيْعبً 201 
2. المكؤلة 
1 نلامي لقنه 20 
2- طَبئيها 
و 
ملاحََاتٌ يُظَامِيّة 35 الت ا نا كذل أقاتدزه 2 
1 
وم ينا نط كال اممومم 
0 نظامي) نا إعتعنا 160 أهاد201 
حُدَوْدٍ 4 سَوِيةٌ قامتتئا أهنه201 
َي 3 عَشْوَائِيَةُ نِظَامِيّة 6أوسةة تملسة: لقره 2 
مَدَى نِظَامِرا ععقة أهتمئم2 
بنَظِظِمُ 301 
مخططا نيزي تم 1101102 
مُسْتَشَنَوِيٍ لةنتدمع2050 


3 دع ى مُسْتَسَّقَوِيْة 0 لةنتومع21050 


طب الجتمع 
7 وَقَيَاتِ حو وَأ الو اده 12 زالأهاءه12 ل06211263 
حو وَل ألو لادَةّ عم لقاعم 
لكر يه 1001م 
النَخْصٌ الطب المزرى ري 122108تضهيء تقلعت ءلم زرعم 
نَوْرُ السّرَايَة ج11 وترم 01 1100عم 
3 الإعداء 5 01 71100 
أنتشار الفترة ممم لمعم 
الحدٍ الشمُؤح مِنْ التْمَوْض ‏ اننا عنذدمية عاطزدوتهمعم 
تَضْحْمٌ باهم ممع مه طم مدر 612126معع أل أذزو]عم 


العقد اللمفيّة للنْتَشمَ والكققة 


1 عَايَةٌ الصّحِيّة الشخصِيّة عتقك طتاقعءط لهدممذوعم 


تَصَمٌُ شَخْصِي معاع زط ل3ده5ععم 
ره رَضد شَخصي ع2 1لاءا]نة لةقره5ععم 
شَخصٌ وَفَت عه 
شَخْصٌ م 2615011-15 
تَضَحْم م العُقَد اللمفِئة المنتشر والشترقة 01)م 
انَاحة مَايَية 5 لق اوزطم 
ترد فِيزدَ ياي 0 مالم مامه أهوزوزطام 
بينة فِيِزِيَائيْه 0 للق لقع الوزام 
201 ملام 
لَوْحَةٌ الفِّمة عأم 
7 0 1ل عأم 


610 أ10ام 
لإلناأة 1101م 


فل ممعمةام 
تأنه لعفل أععلاء واععدام 
تَخْطِئِطً " 8 لنةأم 
سَحَارٌ 81005 
كال | ها 


5 
ععمعلةلاعم الامم 


وَبَاهٌ نُفْلِم) الضدّرٍ عتم لتمع ععىناه5 أهامم 
سِياسَة 0116م 
إلتهابٌ م سِنْجَابية النَّاع (شلل الأطفال) 15لا ز1تزه 1لمم 
لقَاحَاتٌ التتهاب سِنْجَابِيُة النُكا 5 1115اع تزه أامم 
الفْئروسٌ ع السَنْجَاب 10[مم 
إلتَزامٌ سِيَامي 1م تحدم لدعن)نامم 
0 20 
تتيجَة سَيْنَّة 016012 2001 
1. سكن 1م20 
2 حَمَهَرَةٌ 


الخَر لد لزب م ل الجنهرة علد 6[إطقانطأئ)2 مه10أذآناممم 
مُعَرلٌ الخطرٍ للش ب عاد عاذاء عاطقا نط1 2 مه5)ذةإناممم 


لي الجَنْهَرة 
مُجِتَمَعِي الإزتكاز لمعكةط ده21[ناقزمم 
مُعْطْيَاتُ تَعْدَادٍ الشكان 3 05ا235ع 2]108آنام 0م 
سُعَسَلٍ زِيَادَةٍ السْكَان عا و5وععمء نا ةأناممم 
نشتة السكَانِ إلى 2250 أعمدموععم طالقعط /2110أناممم 
العَاملين بالصّحةٍ 






إِحْتِبَامٌ ُتثابث 
م 7 
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عالة؟ 162لأناه 
عِيَادَةٌ المرْضى الحا جيين عتهتك أتعنا2صمأناه 
ادحل ل الْعِيَادَة الخار< جِيّة 2020155105 ع11:لأء 241601مأنا0 

مَخْرَجَاتٌ 2م01 
# طعأ ة تمع 0 


برك مره 
1 1 ذاأئئة 
الا + هه 


ُدْعَةُ اعم 
عبات ُوْجِيْة عأمتاتةة 3160م 
جَائِكَة عأتطء لقم 
طِبَانٌ م مقت تمطءة! برعمعوعء د لوء ذلء تمدعتم 
تبث وتاا انان 


60 3311611م 
151 انا تاتقعقم 


لل , اا 
مَنْسَبٌ أحَلْقْئِلِيٌات 105 ف اأكقعةم 
ولأدية بأتهقم 
شك ناعم 
َرٍنِْنٌ وتاءلوانه 
تَنْبِئْهُ الَرَنَاء ع 3126م 
أحَالَةُ لْرِيِنِ لهوءاع ععمامدم 
مُتَعْيٌ عَابِرُ 22 عع نع 35م 
شه ناكل 1لاء1لاة 3551176م 
يل المْسَارٍ كذكتر[ههة طلقم 
مُْرض 2107م 
الأنرلش 000 
أمْراضِية 26212 2110م 
كلق عنام 
1 للْمَرِيِضِ /إ211621-03م 
النسْبَة النَويّةُ للكالات لللَفّحَة ام 
عَبْرْرُ ْ محارت اتات 
الحلاقة المتاحة لِلفّزدٍ / باناتطقانهة2 بومممء مقاأئمى عم 
ألنّاتَج القَزْمِر) ؛ الاجمالي للقّْرْدِ 020 هائمى ممعم 
ااه مدْرَكَةُ لمعم 


إل نُسبَة للكالاتٍ اللَفْحَةٍ 2006 5 01 26 قاع 01 
النْسْبَة التّيةٍ للمطؤل 86 105 أطقاعط م1 أه عم ها تعميعم 


الدلقِصٍ نا للمُمْرٍ 

النّسْبَّة نويه للون غع2 +10 أطعاء 10 1ه عمقامععععم 
ألنْاقِصٍ رنقا لمر 

النْسْبَة انوي اماعط عه] أطعاء م« باو[ 01 عم 2 ممعم 
للوَرْنٍ آلنَاقٍِصٍ وفقاً للملزل 

مِئِيِل, شريحة مئوية دالا ته 

لَنْسْبَة المتَويِةٌ ل1 212 121011ناقزهم 01 لم062 
للسْكَان اللَنّمِيْنَ 

أَدَام م0 
فُعَسََ لوَيَاتٍ حَوَالي الولادة 12 طلأقء0 لمقأدقاءعم 
حَوَالي الولادة إألة1221ععم 


وَهَيَاتُ حَوَاق الولادةٍ 22021111 [12213ءعم 


740 


1 قَايةُ 01 
عِيَارَةٌ الصَحّة الوفائيٌة عتماك طالمعط ع اتا عمع1م 
أخرَاءَات وَائيّة 15 21612176 
لمر الونائي دارا نات لليلتكد 
حال لول لة 56 211112137 


الرعاية أ الصّمبّة الأَوْلية معنف طالعط مقصام 
7 مرك ل رعَايَة الصَحَيّة الأؤليّة عقامع عيقع طالدعط مقانائم 


3 8 أ 5 105 221113397 
عَدْوَى َْلِية, 1 لع صلم 
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إنتفاعِيّة 

اشرَةٌ شَابَة 

السَئَوَاتُ الضَّابِعَةُ مِنَ الحيّاة 

السَنَوَاتٌ الضائعة مِنَّ 
الحيّاةٍ النتجة 

السْئواتٌ الضائعة مِنّ 
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1 1116 ل01601022م 01 وموءا 
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8 5 ل واس‎ ٠ 

انْجِيَارٌ المنُسَحِبِين 5 5لوج ل طاتج 
م كمي : 

امراض مُتَمَلْقَة بالمَمَل 01-1316 
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طب المجتمع 


يتناول طب المجتمع موضوعات تهمٌ المجتمع بأسره بقدر ما تخص 
كل فرد فيه, دون أن تقتصر على الأطباء أو على العاملين الصحيّين إذ 
إنه يمتار بالنظرة الشمولية التي تربط بين السحة وبين الجوانب 
السلوكية والاجتماعية والاقتصادية والبيئثية. وتجعل مسؤولية 
الل ا ل ل ل 
ا 0 07 
بيعلاج المرض بعد أن بستفحل. 

1-7 110 001100 در الرعائة 
الصحية الشاملة للناس من قبل الفريق الصحى بهدف تطوير الصحة 
في المجتمع». وهذا التعريف شامل رغم إبجاز عيارته, فالهدف 
النهائي لطب المجتمع وما يتصل به من علوم متعددة هو تعزيز 
الصحة:, ووسيلته في ذلك الفريق قى الصحي المدرب الذي يعمل 
لب ا ا ا 

يُعنى طب المجتمع بأمور أساسية ثلاثة: النظرة الشمولية إلى 
الإنسانء: وحفظ توازن الإنسانء وبرامج ج الوقاية. ولذلك نجد في هذا 
الكتاب باباً يعنى بإدارة الخدمات الصحية وآخر بالسلوكيات وباياً 
يعنى بصحة البيئة والصحة المهنية وباباً يختص بالبرامج ج الصحدة 
وباباً للوبائيات. 

إن هذا الكتاب يعتبر خطوة طليعية أخرى على درب استكمال سلسلة 
الكتب الطبية الجامعية التي يعمل المكتب الإقليمي لمنظمة الصحة 
العالمية على إصدارها لتكون كتباً دراسية ومراجع معتمدة في كليات 
الطب ومعاهده في الوطن العربي. 


